Google 


This  is  a  digital  copy  of  a  book  thaï  was  prcscrvod  for  générations  on  library  shelves  before  it  was  carefully  scanned  by  Google  as  part  of  a  project 

to  make  the  world's  bocks  discoverablc  online. 

It  has  survived  long  enough  for  the  copyright  to  expire  and  the  book  to  enter  the  public  domain.  A  public  domain  book  is  one  that  was  never  subject 

to  copyright  or  whose  légal  copyright  term  has  expired.  Whether  a  book  is  in  the  public  domain  may  vary  country  to  country.  Public  domain  books 

are  our  gateways  to  the  past,  representing  a  wealth  of  history,  culture  and  knowledge  that's  often  difficult  to  discover. 

Marks,  notations  and  other  maiginalia  présent  in  the  original  volume  will  appear  in  this  file  -  a  reminder  of  this  book's  long  journcy  from  the 

publisher  to  a  library  and  finally  to  you. 

Usage  guidelines 

Google  is  proud  to  partner  with  libraries  to  digitize  public  domain  materials  and  make  them  widely  accessible.  Public  domain  books  belong  to  the 
public  and  we  are  merely  their  custodians.  Nevertheless,  this  work  is  expensive,  so  in  order  to  keep  providing  this  resource,  we  hâve  taken  steps  to 
prcvcnt  abuse  by  commercial  parties,  including  placing  lechnical  restrictions  on  automated  querying. 
We  also  ask  that  you: 

+  Make  non-commercial  use  of  the  files  We  designed  Google  Book  Search  for  use  by  individuals,  and  we  request  that  you  use  thèse  files  for 
Personal,  non-commercial  purposes. 

+  Refrain  fivm  automated  querying  Do  nol  send  automated  queries  of  any  sort  to  Google's  System:  If  you  are  conducting  research  on  machine 
translation,  optical  character  récognition  or  other  areas  where  access  to  a  laige  amount  of  text  is  helpful,  please  contact  us.  We  encourage  the 
use  of  public  domain  materials  for  thèse  purposes  and  may  be  able  to  help. 

+  Maintain  attributionTht  GoogX'S  "watermark"  you  see  on  each  file  is essential  for  informingpcoplcabout  this  project  and  helping  them  find 
additional  materials  through  Google  Book  Search.  Please  do  not  remove  it. 

+  Keep  it  légal  Whatever  your  use,  remember  that  you  are  lesponsible  for  ensuring  that  what  you  are  doing  is  légal.  Do  not  assume  that  just 
because  we  believe  a  book  is  in  the  public  domain  for  users  in  the  United  States,  that  the  work  is  also  in  the  public  domain  for  users  in  other 
countiies.  Whether  a  book  is  still  in  copyright  varies  from  country  to  country,  and  we  can'l  offer  guidance  on  whether  any  spécifie  use  of 
any  spécifie  book  is  allowed.  Please  do  not  assume  that  a  book's  appearance  in  Google  Book  Search  means  it  can  be  used  in  any  manner 
anywhere  in  the  world.  Copyright  infringement  liabili^  can  be  quite  severe. 

About  Google  Book  Search 

Google's  mission  is  to  organize  the  world's  information  and  to  make  it  universally  accessible  and  useful.   Google  Book  Search  helps  rcaders 
discover  the  world's  books  while  helping  authors  and  publishers  reach  new  audiences.  You  can  search  through  the  full  icxi  of  ihis  book  on  the  web 

at|http: //books.  google  .com/l 


Google 


A  propos  de  ce  livre 

Ceci  est  une  copie  numérique  d'un  ouvrage  conservé  depuis  des  générations  dans  les  rayonnages  d'une  bibliothèque  avant  d'être  numérisé  avec 

précaution  par  Google  dans  le  cadre  d'un  projet  visant  à  permettre  aux  internautes  de  découvrir  l'ensemble  du  patrimoine  littéraire  mondial  en 

ligne. 

Ce  livre  étant  relativement  ancien,  il  n'est  plus  protégé  par  la  loi  sur  les  droits  d'auteur  et  appartient  à  présent  au  domaine  public.  L'expression 

"appartenir  au  domaine  public"  signifie  que  le  livre  en  question  n'a  jamais  été  soumis  aux  droits  d'auteur  ou  que  ses  droits  légaux  sont  arrivés  à 

expiration.  Les  conditions  requises  pour  qu'un  livre  tombe  dans  le  domaine  public  peuvent  varier  d'un  pays  à  l'autre.  Les  livres  libres  de  droit  sont 

autant  de  liens  avec  le  passé.  Ils  sont  les  témoins  de  la  richesse  de  notre  histoire,  de  notre  patrimoine  culturel  et  de  la  connaissance  humaine  et  sont 

trop  souvent  difficilement  accessibles  au  public. 

Les  notes  de  bas  de  page  et  autres  annotations  en  maige  du  texte  présentes  dans  le  volume  original  sont  reprises  dans  ce  fichier,  comme  un  souvenir 

du  long  chemin  parcouru  par  l'ouvrage  depuis  la  maison  d'édition  en  passant  par  la  bibliothèque  pour  finalement  se  retrouver  entre  vos  mains. 

Consignes  d'utilisation 

Google  est  fier  de  travailler  en  partenariat  avec  des  bibliothèques  à  la  numérisation  des  ouvrages  apparienani  au  domaine  public  et  de  les  rendre 
ainsi  accessibles  à  tous.  Ces  livres  sont  en  effet  la  propriété  de  tous  et  de  toutes  et  nous  sommes  tout  simplement  les  gardiens  de  ce  patrimoine. 
Il  s'agit  toutefois  d'un  projet  coûteux.  Par  conséquent  et  en  vue  de  poursuivre  la  diffusion  de  ces  ressources  inépuisables,  nous  avons  pris  les 
dispositions  nécessaires  afin  de  prévenir  les  éventuels  abus  auxquels  pourraient  se  livrer  des  sites  marchands  tiers,  notamment  en  instaurant  des 
contraintes  techniques  relatives  aux  requêtes  automatisées. 
Nous  vous  demandons  également  de: 

+  Ne  pas  utiliser  les  fichiers  à  des  fins  commerciales  Nous  avons  conçu  le  programme  Google  Recherche  de  Livres  à  l'usage  des  particuliers. 
Nous  vous  demandons  donc  d'utiliser  uniquement  ces  fichiers  à  des  fins  personnelles.  Ils  ne  sauraient  en  effet  être  employés  dans  un 
quelconque  but  commercial. 

+  Ne  pas  procéder  à  des  requêtes  automatisées  N'envoyez  aucune  requête  automatisée  quelle  qu'elle  soit  au  système  Google.  Si  vous  effectuez 
des  recherches  concernant  les  logiciels  de  traduction,  la  reconnaissance  optique  de  caractères  ou  tout  autre  domaine  nécessitant  de  disposer 
d'importantes  quantités  de  texte,  n'hésitez  pas  à  nous  contacter  Nous  encourageons  pour  la  réalisation  de  ce  type  de  travaux  l'utilisation  des 
ouvrages  et  documents  appartenant  au  domaine  public  et  serions  heureux  de  vous  être  utile. 

+  Ne  pas  supprimer  l'attribution  Le  filigrane  Google  contenu  dans  chaque  fichier  est  indispensable  pour  informer  les  internautes  de  notre  projet 
et  leur  permettre  d'accéder  à  davantage  de  documents  par  l'intermédiaire  du  Programme  Google  Recherche  de  Livres.  Ne  le  supprimez  en 
aucun  cas. 

+  Rester  dans  la  légalité  Quelle  que  soit  l'utilisation  que  vous  comptez  faire  des  fichiers,  n'oubliez  pas  qu'il  est  de  votre  responsabilité  de 
veiller  à  respecter  la  loi.  Si  un  ouvrage  appartient  au  domaine  public  américain,  n'en  déduisez  pas  pour  autant  qu'il  en  va  de  même  dans 
les  autres  pays.  La  durée  légale  des  droits  d'auteur  d'un  livre  varie  d'un  pays  à  l'autre.  Nous  ne  sommes  donc  pas  en  mesure  de  répertorier 
les  ouvrages  dont  l'utilisation  est  autorisée  et  ceux  dont  elle  ne  l'est  pas.  Ne  croyez  pas  que  le  simple  fait  d'afficher  un  livre  sur  Google 
Recherche  de  Livres  signifie  que  celui-ci  peut  être  utilisé  de  quelque  façon  que  ce  soit  dans  le  monde  entier.  La  condamnation  à  laquelle  vous 
vous  exposeriez  en  cas  de  violation  des  droits  d'auteur  peut  être  sévère. 

A  propos  du  service  Google  Recherche  de  Livres 

En  favorisant  la  recherche  et  l'accès  à  un  nombre  croissant  de  livres  disponibles  dans  de  nombreuses  langues,  dont  le  français,  Google  souhaite 
contribuer  à  promouvoir  la  diversité  culturelle  grâce  à  Google  Recherche  de  Livres.  En  effet,  le  Programme  Google  Recherche  de  Livres  permet 
aux  internautes  de  découvrir  le  patrimoine  littéraire  mondial,  tout  en  aidant  les  auteurs  et  les  éditeurs  à  élargir  leur  public.  Vous  pouvez  effectuer 
des  recherches  en  ligne  dans  le  texte  intégral  de  cet  ouvrage  à  l'adressefhttp:  //book  s  .google .  coïrïl 


PI  » 

i 


ANNALES 


m 


LA  CHIRURGIE 

FRANÇUSE  ET  ÉTRANOËBE. 


X. 


Conditions  de  l'abonnement  : 

Les  Annales  de  la  chirurgie  française  et  étrangère  sont 
publiées  tous  les  15  du  mois,  depuis  Janvier  18i!il,  par  cahier 
de  huit  feuilles  in-8°  (128  pages) ,  caractère  philosophie 
pour  les  mémoires ,  et  petit-texte  poyr  les  Variétés  et  la  Bi- 
bliographie ,  avec  planckes. 

Prix  de  f  abonnement  par  an^  à  Paris  :    20  fr. 

Franc  de  portf  pour  les  de'partemens  :         2ft  fr. 


OV  S' ABOVNS  GHZZ  XS8  T.TWRATRIW   BVTVAXB ,  à 


^m5/6r£^am,  YanBakkenes/CaarelseD. 
Besancon f  BiDtot. 
Berlin,  Behr,  Hirschwald. 
Bordeaux,  Ch.  Lawalle. 
Brest,  J.  Hébert,  Lepontois. 
Bruxelles,  J.-B.  Tircher. 
Dublin,  Hodges  et  Smith. 
Edimbourg,  Maclachlan  et  Steward. 
FZortf/ic0fG.Piatti,Ricordi  et  Jouhaud. 
Genève,  Cherbulliez  et  C. 
Leide,  Luchtmans,  Yander  Hoek. 
Leipzig,  L.  Michelsen,  Brockhaus  et 

Avenarius. 
Ljron,  Ch.  Savy, 
Liège  y  Collardin^  J.  Desoer. 
Lisbonne,  Rolland  et  SemioDd. 
Marseille,  \*  Camoin,  L.  Chaix. 


Madrid,  Denné,  Hidalgo  elC*, 
Milan,  Dumolard  et  fils. 
Montpellier,  L.  Castel,  Sevalle. 
Moscou,  Gautier  et  C°,  Urbain  et 

Renaud. 
Nancy,  Grimblot,  Senef. 
Nantes,  Buroleau,  Forest. 
Perpignan^  Julia  frères. 
Pétersbourg,  Bellizard  et  C°,  Graeffe, 

Hauer  et  C®. 
Rocheforty  Penard. 
Rouen,  Lebrumeut. 
Strasbourg^    Dérivaux,  Treattel   et 

Wurtz. 
Toulon,  Monge  et  Tillamus. 
7V>u/of/j<;,Lebon,Gimet,I>elboy,Senac. 
Turin,  J.  Bocca,  Pic. 


Imprimé  chez  Paul  Rbnouard^  rue  Garancière^  n^  5, 


ANNALES 


DE 


LA  CHIRURGIE 

FRANÇAISE  ET  ÉTRANGÈRE. 


PUBLIEES 


, (de  Gain), 

ST  YlDAXi  (de  Gasmi). 


TOME  DIXIEME. 


PARIS. 
I.-B.  BAILLIÊRE, 

LIBRAIRE   DE  L'ACADÉMIB  mOTALE  DE  MÉDECINE, 

aUB  SK  L'icOLB  S&  MBDBCUirB*    H*    ^^^ 

A  Londres ,  ehex  H.  BaOlîère,  %\  9,  Hegenl-Street. 

Et  chez  les  principaux  libraires  français  et  étrangers. 

1844. 


w 


■  î     -■    * 


'  • 


f^fi.    'M- 


mXUl         Annales 

)  )    3    1    0  DE 


LA  CHIRURGIE 

iiycAisii  SI  iriAMhi. 


^•^ 


sua  Zi'SMunrcs,  sbs  sioin»  xr&x  TaAirxMBiiT 

hb  L'zRinsBii  «AuBajUL, 
par  le  docteur  F.*À.  Ammoit* 

L'obsenration  nous  apprend  qoe  Tiris  peut  s'enflaniÉier. 
On  donne  le  nom  dïrtltr  à  cette  phlegmasie ,  qui ,  de  nos 
jours,  a  été  étudiée  avec  soin,  tandis  que  les  médecins  des 
'temps  passés  ne  la  connaissaient  point,  ou  n'en  avaient 
qu'une  connaissance  fort  imparfaite.  Le  notions  qae  noua 
possédons  à  son  égard  sont  le  fruit  des  progrès  de  la  patho^ 
logie,  en  général,  «t  surtout  de  ceux  de  l'ophtlialiAOldgie. 
Mais  elles  peuvent  être  encore  perfectionnées  par  Té- 
tiide  des  changemens  pathologiques  que  Tlniammation  fiiil 
subir  à  l'iris,  par  l'observation  à  la  loupe  des  phénomènes  que 
présente  la  «membrane  enflammée.  L'irilis  est  une  maladie 
fort  {éoli^taûte,  ]e  dirais  'presque  le  centre  de  l'o(>hthal- 
moiatite  :  de  Même  que  Vî^h  occupe  lé  milieu  du  bulbe  avec 
les  pamies  lea  plus  importantes  duquel  elle  a  d^iâtimes  con«- 
nexiofllBi  d6  ^méme  son  inflauimatiou  est  en  quelque  sorte  le 
ptvol  autour  duquel  tourne  la  pathologie  oculaire  tout  entière. 
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« 

On  appelle  iritis  un  état  pathologique  du  tissu  de  Tiris 
qui  apporte,  dans  la  vie  propre  de  cet  organe,  notamment 
de  ses  vaisseaux,  une  modification  telle,  que  le  sang  qui  s*y 
accumule  d'une  manière  anormale  subit  un  changement  d*où 
il  ipsu)|e  qgcr  ropgine  ept  plus  00  n^M^s  trofiblé  clins  se| 
ftmctions,  que  sa  nutrition  ne  s'opère  plus  bien,  que  s2l 
structure  change,  et  qu'il  subit  même  parfois  une  complète 
métamorpl)os||.  Uiri(i9  œ  diffère  donc  po)qt  00  rinflamma- 
tion  d'un  autre  organe  quelconque  :  elle  nous  montre  tous 
les  phénomènes  du  travail  inflammatoire  dans  les  tissus  or- 
ganiques en  général,  c'est-à-dire  des  changemens  vitaux  et 
organiques  dans  les  vaisseaux,  en  particulier  leur  amplia- 
tion,  de^  àbcfftatlons  de  la  cireulation,  des  modifications  cor- 
respondantes du  cours  du  sang,  un  mouvement  d'abord  ac- 
céléré, puis  plus  lent,  des  globules  de  ce  liquide,  leur  stase 

cqwplètf  mlmet  \^  rupture  d^  vai«se4 w  1  TépiWQbeB^^nt 
du  leur  Ç9l9i&enU|  rinfilirniion  de  lu  s^roftité  d^  «ang  dftRS  le 
p«pe«fihyi»fipialM9,et  auire^  phénoménal  pathologiqueft. 
Il  y  II  beiucoup  de  degrés  ^e  ririti#,  qui  peiiveQt  être  QQm'^ 
pHi  mif^  uqe  légère  irriiMîon  et  une  inflammstUon  violepM 
de  ee(  piv aqe. . 

lift  mirebe  4^  l'irUi^  esUa  piepiri,  du  tçmpi  plus  rapide, 
ei  par  e|elii  Mwo  pins  dangereuse,  en  été  et  lovs  Tinfluenoi 
d'upe  forie  ebitour  lèche,  qu- en  hiver  et  pendaiit  le  froid. 
Jlf nope  li  eeite  perUeiilirité  a  lieu  ëgeleweAt  dani  le 
nord  aif  din^  le  midi  :  nonjn  nanquone  d'obaervationi  qui 
permanent  de  réeoudre  la  «queiMoa^  La  niarebe.  d%*i<iritii 
t»t  ordîeaircweBi  laete,  i)*ei(nà»dlre  qu'elle  ae  meaiife  par 
semaioei  ei^  non  par  jovra-  Sei  lewlaiimna  aoai  eeUea  de 
tgutf  ipflammaiiea,  et  par  fioeiéqiient  très  di«eriei.iia:i»i 
suIhMqp,  m  kk  retour  du  timk  enPammé ^afinétai neciial»: 
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n'a  pas  lieu  fréquemmeot,  et  présente  plusieurs  degrés^  sur 
lesquels  je  reviendrai.  Un  mode  de  terminaison  très  cen»^, 
mun,  au  contrairai  est  l'exsudation ,  qui  offre  aussi  d^  nomr: 
breuses  variétés.  Enfin  la  destruction  complète  du  tissu  de 
Tiris  est  plus  rare,  quokiu'on  Tobserve  assez  souveni* 

Les  causes  de  Tiritis  sont  externes  ou  internes*  Parmi  4fS: 
premières  se  rangent  surtout  les  lésions  traumatiqjBies.  4||. 
bulbe  ocnlabre,  et  parmi  les  autresi  lesdyscrasiea.  Vme  grapdq; 
obscurité  règne  encore  sur  la  manière  dont  ces  dj acrasiùsii, 
engendrent  la  maladie.  Nous  ne  connaissons  pas  Ips^cofi^^ 
tions  sous  lesquelles  la  cause  morbide  générale,  quî-^ivé^îdlli 
dans  les  humeurs,  se  localise^  pent^tre  telle: ou  teHe  dytfrf 
crasie  se  trouve*t-elle  avoir  de  certaines  relations  av^.ttf»i 
parenchyme  de  Tiris.  Mai&i  dans.ces  oaS|,la  maladif)  ^eite 
déclare  pas  d'elle-même;  elle  n'édaiie  que  quandrd^^ai^M. 
occasionnelles  agissent  sur  le  ^orpsenlier^.ou  9Uf  4fikyeiii(t^ 
quand,  par  exemple^  la  chaleur  du  soleil»  le  teutu  ju  fem^, 
la  poussière,  une  saison  rude,  ou  4es  travaux  eouteunii» ipÂ  = 
fatiguent  la  "rue,  exercent  lemr  fâcheuse  inflienf^'  loideiiei 
se  reproduit  celte  loi  gâaérale  de  la  paitiegféuieirqtti  veultque 
toua  les  phénomènes,  morbides  soient  le  résultat  d'm  otiaiHi. 
gement  que  des  impressions  anonnales  fout  sur  leapcgaueet.» 

La  prédisposition  à  l'iritis  a  beaucoup  d'iifiporMmce:9.ellè: 
eut  plus  ou  moifiss  marquée*  Je  l'ai  vue  très  prqneoa^  dasi» 
deux  fomilles  i  (die^  l'une,  deux  ei^f^ns  (qui  ^ewyt  Uièl^aiipK^i 
ûdeoy)  .furent  atteints  d'iritia  4èa  les  prmjèreji  aiM»éei»i4ei 
leur  existence.  L'un  d'eux^petitetfille  .J^ee.aïuQ^rA'toiidUi 
dix  anS|  offre  ^  par  suive  de  çetu»  jnaJif die  9  uue  i^ii^isidj 
presque  complète  ;de  la  pnpiUei dteitei  diuiiM gauQiluvii|) 
synéaisia  es«  incoïuplète^  avec  syo^iejpM^ieure^pertiillhl. 
et  obscurcissement  plastique  jiile  la  rfiapsi4^  djÉffttifiUûi.' 
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L'autre  enfant,  aussi  du  sexe  féminin,  perdit  la  vue,  de  cette 
maladie,  vers  la  fin  de  sa  première  année,  par  une  oMité- 
rati  on  complète  de  la  pupille  et  une  métamorphose  du  pa- 
renchyme de  l'iris.  La  couleur  de  Tiris  était  brune  chez  ces 
deux  sœurs.  Dans  une  autre  famille,  une  jeune  fille  fut  at* 
teinte  d*iriiia,  qui  dégénéra  en  encéphalite  et  entraîna  la 
mort.  Son  frère  cadet  eut  une  inflammation  des  deux  iris , 
dont  où  parvint  à  triompher  ;  chez  son  frère  aîné,  l'iritis  du 
cAté  droit  dégénéra  en  synézisis  de  la  pupille,  et  plus  tard 
en  cifsophthalmiei  Toeil  gauche  fàt  atteint,  quelques  années 
pUis  tard ,  d-une  cboroïdite  qui  se  termina^  par  la*perie  com* 
plète  de  la  vue.  L'iris  avait  une  teinte  bleue  chez  ces  trois 
eflfans. 

On  n6  sait  pas  en  quoi  consiste  la  prédisposition  à  Tiritis; 
il  est  très  ph)bable,  toutefois,  que  le  système  vasculaire  de 
cec  tyrgme  Joue  là  le  plus  grand  rôle. 

il  est  impossible  de  décider  si,  comme  le  prétendent  qne\* 
qnts  médecins,  les  yeux  noirs  sont  plus  enclins  à  Tiriiis  que 
les-yeux  bleus.  Je  li'ai  encore  Jamais  vu  d'iris  atteint  de  co- 
lobome  être  pris  d'inflammation.  J'ai  observé  que  la  mala- 
die se  rencontre  plus  fréquemment  chez  les  hommes  que 
cheB'  left  femmes,  probablement  parce  qu'ils  sont  plus  expo- 
sés' aux  causes  prédisposantes  i  par  exemple,  les  travaux  au 
feUiOn  la  voit  rarement  dans  l'enfance  et  la  jeunesse,  plus 
fréquemment  dans  l'âge  avancé.  Des  docnmens  statistiques 
précis 'Mr  ces  diflërens  points  seraient  fort  à  désinerj  ils 
tidus  ttffinquent  presque  entièrement.  Je  n'ai  jamais  tu  l'iri- 
tis ré^er  épfdémiquement,  quoiqu'il  mè  soit  arrivé  quel- 
quefois de  la  ton*  survenir  cbee  plusieurs  personnes  à-la*fois 
an  -printemps  on  en  automne ,  par  les  vents  du  nord*est,  et 
sevii  Knflneiice  d'un  air  sec  et  froid. 
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Liritis  n'est  pas  très  rare  vers  la  fin  des  maladies  exanthè- 
matiques,  mais  je  ne  voudrais  pas  dire  pour  cela  qu'elle  est 
un  exanthème  de  l'œil.  On  sait  que  les  exanthèmes  survien- 
nent à  la  peau,  et  qu'assez  souvent  ils  attaquent  simultané- 
ment les  membranes  muqueuses  à  leur  début ,  tandis  qu'ils 
aflTectent  rarement  ces  dernières  membranes  vers  l'époque 
de  leur  déclin  ;  mais  ces  affections  ne  sont  pas  tant  des  exan- 
thèmes proprement  dits,  que  des  inflammations  ou  irrita- 
tions inflammatoires  sympathiques ,  quoiqu  on  ne  puisse  nier 
que  les  membranes  muqueuses  ne  soient  susceptibles  de 
prendre  une  apparence  exanthématique  pendant  le  cours 
d'un  exanthème.  Ceci  s'applique  moins  aux  membranes  sé- 
reuses, notamment  à  celles  de  l'iris  ;  lorsque  celles-ci  sont 
atteintes,  vers  la  fin  d'une  fièvre  typheuse,  variolique,  scarla- 
tine ou  rubéolîqué,  l'affection  se  termine  par  une  exsudation 
plastique  ou  puriforme. 

Il  est  certain  que  l'iritis  survient  souvent  après  le  typhus, 
la  variole,  la  scarlatine,  la  rougeole  ;  mais  elle  éclate  alors 
vers  la  fin  de  ces  maladies,  et  sous  la  forme  d'une  exsudation 
séreuse  ou  purulente  :  on  ne  peut  point  la  dire  métastatique, 
si ,  par  métastase ,  on  entend  le  passage  d'une  maladie  d'un 
ordre  à  un  antre,  avec  cessation  de  l'affection  primitive. 

Très  souvent  l'iritis  est  le  dernier  anneau  d'une  longue 
chaîne  de  maux ,  ce  qui  arrive  surtout  chez  les  sujets  âgés, 
atteints  de  goutte,  de  scrofules,  de  syphilis  invétérée ,  de 
maladies  du  bas-ventre.  Cette  remarque  est  de  la  plus  haute 
importance  sous  le  point  de  vue  du  traitement. 

L'iritis  a  son  siège  primitif  dans  l'iris  seul ,  et  elle  y  per- 
siste^ ou  bien  l'inflammation  a  passé  d'autres  parties  de  l'œil 
à  cette  membrane,'  ce  qui  arrive  aisément,  à  cançe  de  ses 
étroites  connexions  avec  elles ^  par  exemple,  avec  le  cercle 
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ciliaire,  ou  la  face  interne  séreuse  de  la  cornée  ;  ou  enfin 
ririiis  résulte  de  la  métastase  d'un  principe  morbifique,  qui 
s'est  jeté  d'une  autre  partie  du  corps  sur  l'iris.  On  la  nomme, 
dans  le  premier  cas,  primitive  ou  idiopathique,  et  dans  Tau- 
tre,  secondaire  ou  symptomatique.  De  là  naissent  plusieurs 
espèces  et  complications  de  cette  maladie.  L'iritis  peut  aussi 

■ 

envahir  la  totalité  ou  seulement  une  partie  de  l'iris,  et  l'iris 
sain  ou  déjà  modifié  par  une  inflammation  préalable,  ce  qui 
la  fait  distinguer  en  totale  ou  partielle,  et  en  simple  ou  com- 
pliquée. 

Quant  au  siège  de  l'iritis,  il  peut  être  la  membrane  sé- 
reuse antérieure  ou  la  membrane  séreuse  postérieure  de 
l'iris,  d'où  deux  espèces  dUritU  séreuses  Yantérieure  et  la 
postérieure.  L'inflammation  peut  aussi  se  développer  dans  le 
parenchyme  de  l'organe,  iritis  parenchymateuse.  Il  n'est 
pas  rare  que  toutes  les  parties  de  Tiris ,  ses  surfaces  séreuses 
et  son  parenchyme,  s'enflamment  à-la-fois,  ou  rapidement,  à 
la  suite  les  unes  des  autres.  Il  en  est  donc  de  cette  phlegma- 
sie  comme  de  celles  du  poumon.  De  même  que  le  stéthoscope 
permet  de  distinguer  les  périodes  et  les  terminaisons  de  la 
pleurésie,  de  la  péripneumonie  et  de  la  pneumonie,  de  même 
aussi  on  peut,  à  l'aide. de  la  loupe,  se  faire  une  idée  nette, 
des  iritis  séreuses  et  parenchymateusesi  et  de  leurs  diverses 
espèces. 

L'iritis  récidive  volontiers  par  les  brusques  changemei^s  de 
temps.  C'est  ce  qu'on  observe  fréquemmeut  vers  la  fin  de  la 
maladie,  lorsque  les  symptômes  ont  d^à  diminué.  Ces  ré- 
cidives sont  très  dangereuses  pour  la  vue  ;  elles  changent  et 
déiruiaeni  la  structure  de  l'iris  av^  plus  de  rapidité  que  n^ 
le  fait  l'iaflamoiaiioa  chroniijpie.  Celte  tendance  à  la  récidive 
esl  souvqnt  liée  aux  eauses  4^  la  maladie,  aux  ^y^rasies» 
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mais  dao9  be^coup  de  cas  aussi  elle  dépend  de  diverses 

éveotualités. 

On  observe  également  des  intermissions  de  cette  maladie. 

L'iritis  de  cause  interne  passe  pour  être  plus  fréquente  g 
l'ceil  gaucbe  qu'à  l'œil  droit,  plus  violente  aussi ,  plus  opi^ 
niâlre  et  plus  encline  à  récidiver.  Cette  particularité  semble 
tenir  en  partie  à  Torlgine  de  Taorte  carotide  gauche,  qui  natt 
de  la  crosse  de  Taorte,  en  sorte  que  le  sang  arrive  avec  plus 
de  force  et  de  rapidité  à  Tœil  gaucbe ,  que  celui  de  la  caro- 
tide droite  à  Tœil  correspondanti  celle-ci  naissant  de  la  sous- 
clavière.  Mais  il  paraît,  en  outre,  que  Tœil  gaucbe  partage, 
avec  d'autres  organes  du  même  côté,  l'ovaire,  par  exemple, 
une  disposition  plus  grande  à  s*enflammer.  Nous  manquons 
encore  d'observations  numériques  certaines  à  cet  égard* 

Il  est  rare  que  l'iriiis  passe  d'un  œil  à  l'autre ,  et  plus  en- 
core qu'elle  affecte  les  deux  yeux  à-la<-fois  :  cependant  on  a 
vu  des  exemples  de  l'un  et  de  l'autre  cas.  J'ai  plusieurs  fois 
observé  le  premier  quand  un  œil  avait  été  pendant  long- 
temps atteint  d'iritis^  de  cératite,  ou  d'une  maladie  chroni- 
que quelconque^  ou  quand  il  avait  été  soumis,  soit  à  l'action 
d'ape  Cfiuse  traumatique,  soit  à  une  opéraUon.  £n  pareil  cas, 
il  survient  aisément  une  iritis  chronique,  avec  exsudations 
plastiques  au  bord  pupillaire.  Cet  état  de  choses  échappe  aou-^ 
vent  à  l'attention  du  médecin,  parce  qu'on  s'en  tient  volon- 
tiers à  l'ancien  dogme  de  l'irritation  sympathique,  et  qu'on 
néglige  de  se  livrer  à  un  examen  minutieux.  En  regardant 
np  tel  œil  à  la  Ipupe,  on  ne  découvre  que  trop  souvent  une 
irius  cfargnique  partielle,  passée  à  l'étax  d'exsudation. 

rt^'irilis  est  pli^s  dangereuse  chez  les  borgnes  que  che«  ceux 
qui  ont  lettre  dçux  yeux.  On  la  voil;  souvent  i  cbej;  les  per- 
sonnes à  qui  ellp  a  déj^  fait  perdre  un  oil  f  prendre  en  très 
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peu  de  temps  une  terminaison  lâcheuse  par  synézisis,  syné- 
chie,  hypopyoD,  ulcération  de  la  cornée,  ou  atrophie  du 
bulbe.  Cependant  j*ai  vu  aussi  des  cas  de  ce  genre  dont  Fis- 
sue  était  heureuse  :  il  semblait  qu'alors  la  perte  d'un  œil  eût 
épuisé  toute  la  puissance  de  la  dyscrasie.  Je  comparerais 
volontiers  ces  cas  à  ceux  dans  lesquels  une  opération  de 
cataracte  s'est  terminée  par  inflammation  dyscrasique,  avec 
collapsus  du  bulbe,  tandis  que  l'autre  œil,  quoique  n'ayant 
pas  été  mieux  opéré,  guérit  très  bien.  " 

Une  iritis  véritable  et  aiguë  est  généralement  facile  à  re- 
connaître. Le  diagnostic  présente  plus  de  difficultés  quand 
l'inflammation  est  moindre,  ou  qu'elle  suit  une  marche  plus 
lente  ;  souvent  même  on  méconnaît  entièrement  cette  der^ 
nière  lorsqu'elle  est  très  légère.  Il  en  résulte  les  plus  tristes 
conséquences,  et  fréquemment  une  iriiis  chronique  est  prise 
pour  une  myopie  nerveuse.  Toujours ,  en  s'armant  d'une 
loupe,  on  parvient  à  établir  le  diagnostic,  qui,  sans  ce 
secours,  est  impossible. 

Des  différences  que  l'inflammation  présente  dans  son  siège 
et  son  degré,  comme  aussi  sous  le  rapport  de  son  essence,  de 
ses  diverses  causes,  de  l'âge,  de  la  force  et  de  la  constitution 
du  malade,  naissent  de  nombreuses  diversités  de  i'iritiS|  qu'on 
peut  et  doit  toutes  distinguer.  Les  plus  variées  sont  celles  qui 
ressortent  des  degrés  de  la  maladie  compris  entre  une  simple 
bypersthénie  des  vaisseaux  de  l'iris  et  l'inflammation  aiguë  de 
la  membrane.  Le  diagnostic  présente  des  difficultés  j  mais  il 
est  absolument  nécessaire  de  l'établir,  tant  pour  les  progrès^' 
de  l'art  que  pour  le  bien  du  malade.  La  distinction  devfedt 
possible  en  observant  avec  soin  les  signes  que  présentent 
l'œil  et  ses  alentours ,  et  en  pesant  les  circonstances  comme- 
moratives  ;  car  chaque  iritis,  qu'elle  soit  .légère  ou  violente , 


a  ses  signes  propres  et  détermiiiés,  que  roculistc  doit  meure 
toute  son  aitenlion  à  découvrir. 

La  symptomatologie  de  Virilis  comprend ,  non-seuleroeni 
les  degrés  qui  apparaissent  dans  Firis  luinméme  et  autres 
parties  de  Tœil,  mais  encore  des  phénomènes  morbides  qui 
éclatent  dans  d'autres  régions  du  corps  d'après  les  lois  de  la 
sympathie  dont  jouit  Torgane  atteint.  Les  premiers  de  ces 
symptômes  sont,  ou  objectifs,  ou  subjectifs.  Les  symptômes 
objectifs  sont  :  changement  de  couleur,  d'éclat,  de  situation 
de  l'iris,  eiLSudations  morbides  sur  Tune  ou  l'autre  de  ses 
deux  faces,  ou  dans  son  parenchyme,  changement  de  la  pu- 
pille et  de  ses  mouvemens,  congestion  de  sang  dans  le  cercle 
veineux,  rougeur  de  la  conjonctive,  inilammailon  plus  ou 
moins  vive  des  paupières.  Tous  ces  signes  objectifs  uppar- 
tiennent  paihognomoniquenienl  à  riuflammation  bornée  à 
rîris  seul.  Mais  ils  peuvent  s'accrotirc  beaucoup  lorsqu'on  a 
égard  aux  symplômes  qui  accompagnent  une  irilis  compli- 
quée, par  exemple,  dans  les  étals  pathologiques  où  rinflam- 
mationa  atteint,  outre  Tiris,  le  ligament  ciliaire,  les  procès 
ciliaires,  la  capsule  du  cristallin,  la  choroïde,  la  rétine,  la 
sclérotique,  la  cornée.  Les  symptômes  subjectifs  sont  :  la 
photophobie,  la  douleur  dans  l'œil,  et  diverses  hallucinations 
de  la  vue. 

Toutes  ces  circonstances  demandent  à  être  soigneusement 
étudiées.  Parmi  les  signes  pathognomoniques  de  Tiritis,  on 
doit  ranger  d'abord  le  changement  de  couleur  de  l'iris.  L'in- 
flammation fait  changer  la  teinte  de  celte  membrane;  un  iris 
bleu  clair  devient  d'un  vert  vif,  et  un  iris  brun  tantôt  s'é- 
claircit,  tantôt  passe  au  rouge  foncé. 
.  Indépendamment  de  ces  changemens  de  couleur,  l'iris 
perd  l'éclat  qu'il  à  dans  l'état  de  santé,  et  sa  belle  structure 


particulière  &V£Riee,  dispamtt  même  parfois  complètement! 
Ces  altérations  sont  faciles  à  apprécier  lorsqu'on  compare 
l'ceil  malade  à  l'^ll  sain  .  elles  commencent  an  bord  pupil*- 
lalre  de  riris»  qui  presque  toujours  s'ëpalssU  un  peu,  en  même 
temps  qu'il  change  de  couleur,  et  peu-à^-peu  elles  s'étendent 
jusqu'au  bord  ciliaire.  Jamais  dans  le  cours  de  la  maladie  on 
ne  voit  le  bord  proprement  dit  de  la  pupille  affecté  seul. 

Ofipeut  regarder  comme  causes  du  changement  de  couleur 
et  d'éclat  de  l'iris,  dans  Tiritls,  l'accumulation  du  sang  et 
l'état  anormal  de  la  circulation  dans  les  vaisseaux  dilatés  du 
parenchyme  de  la  membrane,  ainsi  qu'un  changement  occa- 
sionné par  l'inflammation  dans  la  constitution  des  globules  du 
sang  et  de  ce  liquide  lui-même.  Dans  l'iritis ,  comme  dans 
l'inflammation  de  tout  autre  organe,  les  vaisseaux  capillaires 
sont  dilatés,  leur  diamètre  est  plus  grand ,  ils  sont  pleins  de 
sang  métamorphosé.  D'après  les  recherches  les  plus  récentes, 
Ht  quantité  des  corpuscules  rouges  du  sang,  proportionnel- 
lement aux  parties  incolores  ou  autrement  colorées  du  pa- 
renchyme entourant,  est  plus  considérable  qu'à  l'ordinaire; 
il  y  a  de  plus  dissolution  de  la  matière  colorante  du  sang,  qui 
s'infiltre  dans  le  parenchyme  de  l'iris,  ou  qui,  adhérente  aux 
giobules;  se  dépose  avec  eux,  comme  extravasation,  dans  le 
tissu.  Ajoutons  encore  que  la  sécrétion  du  pigment  auquel  l'iris 
sain  est  redevable  de  sa  couleur  normale ,  change,  sous  le 
double  point  de  vue  de  la  quantité  et  de  la  qualité.  Ainsi ,  la 
rougeur,  qu'on  admet  comme  signe  caractéristique  de  toutes 
les  inflammations»  fait  place»  dans  l'iritis»  à  un  changement 
de  la  couleur  ordinaire. 

L'inflammation  change  non^^eulement  la  couleur,  muls 
encore  la  situation  de  l'organe;  toutefois  ce  n'eat  qiifen 
apparence.  L'iris  enflammé  perd  l'excavation  infnndibu- 
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liforme  qult  présenté  vers  la  papille,  et  se  rapproche  da- 
vantage de  la  face  postérieure  de  la  cornée.  Ce  changement 
apparent  de  situation  dépend  également  de  raccomnla- 
tk»,  dans  les  vaisseaux  dilatés,  du  sang  altéré  par  rin- 
fltmnuitlon  et  de  la  turgescence  morbide  qui  résulte  de 
Hi.  Comme  dans  toute  inflammation ,  à  la  contraction  qu*é- 
prouvent  d'abord  les  vaisseaux  capillaires  succède  leur  am- 
pKation,  qui  a  coutume  d*êlre  accompagnée  de  courans  ra- 
pides de  sang  :  dés  que  cette  dilatation  a  eulieu,  la  circulation 
se  ralentit,  devient  irrégulfère,  oscillante,  puis  enfin  il  s^é- 
tablit  une  stase,  phénomènes  qui  doivent  nécessairement  être 
accompagnés  d'une  augmentation  soutenue  de  volume ,  qui 
appartienneut  essentiellement  à  Tinflammation,  et  qui  n'exis- 
tent que  d'une  manière  passagère  dans  la  simple  congestion. 
En  conséquence,  la  situation  de  l'iris  ne  change  point,  à  pro- 
prement parler  ;  mais  le  parenchyme  de  la  membrane  se 
gonfle,  et  par  là  prend  une  autre  forme.  Un  iris  ainsi  en- 
flammé et  gonflé  donne  souvent  à  l'œil  l'apparence  de  loucher; 
le  rayon  visuel  de  cet  œil  change,  parce  que  le  gonflement 
de  riris  malade  a  dérangé  le  parallélisme  des  deux  iris,  cause 
étnn  léger  degré  de  strabisme  dans  les  maladies  internes  de 
l'œil  qui  a  été  inaperçue  jusqu'ici,  et  qui  cependant  produit 
aussi  le  même  phénomène  dans  les  légères  synéchies  anté- 
rieures de  la  membrane. 

Il  arrive  quelquefois,  au  commencement  de  l'iriiis,  que  la 
sécrétion  de  l'humeur  aqueuse  souffre  par  suite  de  l'état 
morbide  de  l'organe  sécrétoire,  la  surface  séreuse  anté- 
rkme  :  sonvent  cette  humeur  est  moins  claire  et  plus  abon- 
dante que  dans  l'état  de  santé,  ce  qui  fait  qu'assez  fréquem- 
ment H  y  a  un  léger  trouble  de  la  cornée ,  et  que  la  mem- 
brane se  (end  avec  force.  Cet  état  pathologique  n'a  point 
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encore  élé  étudié ,  et^  il  mérite  à  un  haut  degré  Tattentioii 
des  médecins.  Ceux  qui  pratiquent  révacuatiou  de  Thumeur 
aqueuse  en  pareil  cas  devraient  ne  pas  négliger  d'en  fair^ 
Texamen  microscopique ,  examen  qui  ne  pourrait  manquer 
d'étendre  nos  connaissances,  jusqu'à  présent  si  incomp)èteS| 
sur  le  sujet  en  question.  D'ailleurs,  de  telles  recherches  ne 
pourraient  que  tourner  au  profit  de  la  pathologie  du  système 
séreux.  Les  mêmes  vœux  devront  être  exprimés  en  ce  qui 
concerne  l'analyse  chimique  de  l'humeur  aqueuse  paiholo- 
giquement  altérée  (1).  Le  pigment  de  Tiris  change,  comme  je 
l'ai  déjà  dit,  dans  toute  inflammation  de  celte  membrane; 
il  devient  plus  abondant  ou  plus  rare,  ou  sa  sécrétion  subit 
une  altération  pathologique.  S'il  est  sécrété  en  moindre  quan- 
tité, Hris  acquiert  une  teinte  plus  pâle,  et  le  regard  éprouve 
un  changement  qui  se  rapproche  de  ce  qu'on,  observe  dans 
le  strabisme.  La  plus  grande  abondance  du  pigment  rend  la 
couleur  de  Tiris  plus  foncée.  Ici  se  range  également  la  for- 
mation de  taches  noires  qui  se  développent  à  la  suite  d'iritis 
prolongées ,  et  qui  dépendent  de  la  sécrétion  d'une  grande 
quantité  de  pigment  sur  un  ou  plusieurs  points.  Ces  taches 
sont  situées,  tantôt  dans  le  cercle  moyen,  tantôt  dans  le  cercle 
ciliaire  ;  leur  forme  varie  beaucoup  :   i(ii  anguleuses ,  là 
ovales,  rarement  tout-à-fait  rondes.  Quand  elles  occupent 
le  cercle  ciliaire,  immédiatement  derrière  le  bord  de  la 
cornée,  elles  ont  pu  faire  penser  que ,  par  l'effet  d'un  ac- 
croissement de  l'absorption ,  une  partie  de  l'iris  avait  été 
résorbée ,  et  remplacée  par  une  nouvelle  pupille.  Je  dis 
qu'elles  ont  pu  faire  penser,  car  l'existence  de  ces  nouvelles 
pupilles ,  sans  métamorphose  staphylomateuse ,  n'ar  point 
encore  été  démontrée  par  l'anatomie  pathologique,  qui  seule 

(ï)  Voyez  J.  Henle,  Bncycl.  ana/om.;  Paris,  1843,  t.  vi,  p.  357. 
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a  le  droit  de  décider  en  pareille  matière.  L'aspect  et  la  forme 
de  riris  peuvent  aussi  subir  un  tel  changement  que ,  par 
suite'd'un  abondant  dépôt  de  pigment,  des  saillies  de  formes 
diverses  se  prononcent  sur  la  face  antérieure  de  l'organe. 
Enfin,  je  dois  encore  rappeler  que  Tinflammation  change  la 
nature  du  pigment,  ce  qui  contribue  au^si  à  en  modifier  la 
couleur'.  Nous  manquons  de  recherches  approfondies  sur 
cet  état  de  choses  (  iridallochfose  ) ,  qui  ne  pourra  être 
éclairci  que  par  le  secours  du  microscope.  Les  phénomènes 
qui  viennent  d'être  décrits  sont  plus  ou  moins  prononcés 
suivant  les  degrés,  les  périodes  et  les  causes  de  Tiriiis.  Mais 
oales  observe  aussi  dans  les  cas  mêmes  de  simple  congestion. 
Assez  souvent,  il  m'est  arrivé,  dans  des  congestions  fortes 
et  soutenues  de  l'iris  qui  se  rapprochaient  de  l'inflamma- 
tion, d'observer  dans  le  cercle  moyen  de  cette  membrane 
une  sécrétion  si  abondante  de  pigment  jaune ,  qu'il  faisait 
saillie  comme  une  étoile  en  relief,  et  semblait  attaché  comme 
une  couronne  sur  la  pupille ,  changement  qui  a  échappé 
jusqu'ici  aux  observateurs. 

J'ai  souvent  aussi,  principalement  sur  les  yeux  noirs,  ob- 
servé, à  la  suite  de  congestions  prolongées,  une  sécrétion  si 
abondante  de  pigment  dans  toute  l'étendue  de  l'iris,  que  la 
face  extérieure  de  cette  membrane  paraissait  comme  semée 
d'une  poudre  brillante,  et  présentait  un  aspect  singulier. 

Ces  phénomènes  pathologiques^  que  je  ne  fais  qu'indiquer 
ici,  mais  qui  sont  extrêmement  importans,  échappent  à  l'ob- 
servation, pour  la  plupart,  quand  on  ne  se  sert  pas  de  la 
loupe  ;  mais  ils  sont  aisés  à  discerner  avec  le  secours  de 
verres  grossissans. 

Parmi  les  signes  paihoguomoniques  de  l'irilis,  se  rangent 
avant  tout  les  sécrétions  morbideS|  qui  sont  ou  plastiques, 

T.   X.    JANVIER  1844,  2 
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OU  plasiico-purulenies,  ou  sanguines.  Ces  phénomènes  pa* 
tbologiques  exigent  une  description  spéciale,  et  Ton  ne  peut 
également  pas  les  bien  étudier  sans  Tassistance  d'une  loupe. 
La  sécrétion  d'une  lymphe  plastique  ou  coagulable  s'ef^ 
feclue  sur  la  face  antérieure  de  Tiris,  sur  sa  face  postérieure, 
on  dans  son  parenchyme.  Elle  est  très  dangereuse  pour  l'in- 
tégrité de  la  membrane  ;  car  quoique  le  produit  en  soit  trans- 
parent aussitôt  après  sa  sortie  des  vaisseaux  sanguins,  il  ne 
tarde  pas,  s'il  n'e^t  point  résorbé  sur-le-champ,  à  devenir 
plus  épais,  Opaque,  visqueux,  et  à  prendre  des  couleurs  di*' 
versas.  De  là  naissent  des  changemens  de  structure  diversi* 
fiés.  Quand  on  examine  de  près  Tacte  par  lequel  s'accomplit 
eetle  sécrétion,  on  reconnaît  que  la  lymphe  épanchée  à  la 
surface  antérieure  de'  l'iris  suinte  en  quantité  tantôt  plus  et 
tantôt  moins  considérable,  sous  la  forme  de  petites  gouttes 
transparentes,  affectant,  pour  la  plupart,  la  direction  des 
vaisseaux  sanguins,  et  que  ce  phénomène  a  lieu  tantôt  sur 
l'iris  entier,  et  tantôt  seulement  sur  une  partie  de  la  mem- 
brane. Plus  la  quantité  de  lymphe  plastique  sécrétée  est 
faible,  plus  elle  acquiert  promptement  de  la  viscosité,  ce 
qui  est  cause  que  l'absorption  la  fait  rarement  disparaître  en 
totalité  :  elle  perd  bientôt  sa  transparence,  devient  opaque, 
et  forme  enfin  une  couche  blanche  ou  d'un  blanc  bleuâtre. 
Si  la  lymphe  plastique  se  sécrète  en  plus  grande  abondance, 
elle  se  condense  avec  plus  de  lenteur  et  de  difficulté,  et  j*ai 
souvent  remarqué  que  quand  alors  elle  remplissait  toute  la 
chambre  antérieure  de  l'œil ,  celle-ci  conservait  un  degré 
assez  sensible  de  transparence  pendant  plusieurs  semaines, 
même  durant  des  mois  entiers.  D'ailleurs,  l'exsudation  lym^ 
phatique  abondante  diffère  par  plusieurs  caractères  de  toutes 
les  it^flammations  séreuses  des  faces  de  l'iris. 


.-<- 
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Là  masse  lymphatique  qui  emplit  la  chambre  anlérieurf 
del*œil  ne  tieui  pas  toujours  iniimementàla  surface  séreu§# 
antérieure  de  l'iris,  comme  il  arrive  à  d'autres  membrauas 
séreuses ,  par  exemple ,  au  péritoine  ou  à  la  plèvre.  Très 
probablement,  la  cause  de  celte  différence  tient  à  Thumeur 
aqueuse  interposée  entre  la  sécrétion  et  Tiris,  et  qui  peut 
fort  bien  aussi  contribuer  à  entretenir  plus  long-temps  U 
pellucidité.  Je  dis  pontribuer,  parce  que  je  pense  que  l'exsii* 
dation  abondante  dans  la  chambre  antérieur^  n'e$t  pas  d^ 
nature  purement  lymphatique ,  mais  qu'elle  appartient  au& 
exsudations  lymphatico-adipeuses,  telles  que  celles  qu'il 
n'est  pas  rare  de  rencontrei*  sur  le  péritoine.  La  lympbo 
plastique  condensée  subit  des  métamorphoses  diverses , 
plus  ou  moins  long-temps  après  sa  sécrétion  $  elle  n'est  point 
morte;  elle  jouit,  au  contraire,  d'une  certaine  vitalité,  paihov 
logique  à  la  vérité  ;  des  vaisseaux  sanguins  de  formation  nou- 
velle ne  sont  point  rares  en  elle.  Ceci  arrive  dans  l'œil,  comme 
d'ordinaire  dans  d'autres  organes  enflammés ,  durant  la  se» 
çonde  période  de  l'inflammation,  celle  d'exsudation.' Avec  la 
secours  de  la  loupe,  j*ai  parfaitement  reconnu,  en  examinant 
jour  par  jour  des  cas  de  ce  genre ,  que  les  vaisseaux  prove» 
naient  peu-à-peu  de  points  rouges  qui,  d'abord  séparés  les 
uns  des  autres ,  se  rapprochaient  ensuite,  puis  s'unissaieni 
ensemble ,  formant  ainsi  des  branches  isolées  qui ,  après 
s'être  ramifiées,  finissaient  par  se  joindre  aux  vaisseaux  nor* 
maux  primitifs.  Cette  formation  de  vaisseaux  nouveaux  pen- 
dant la  période  d'exsudation,  dans  le  ramollissement  com«' 
mençant  du  tissu  séreux,  doit  être  distinguée  du  phénomène 
analogue,  mais  apparent,  qu'on  aperçoit  au  début  de  l'iritis 
parencbymaieuse.  Il  apparaît  ensuite,  en  divers  endroits  de  la 
inasse  lymphatique,  des  points  noirs  isolés,  qu'on  a  regardés 
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à  tort  comme  des  particules  détachées  du  pigment  de  Tuvée, 
parce  qu'on  ne  peut  pas  démontrer  de  vaisseaux  sanguins 
dans  leur  voisinage.  Ils  font  souvent  paraître  la  masse  lym- 
phatique entière  jaunâtre  ou  jaune.  On  remarque  surtout 
ces  changemens  de  eouleur  de  la  lymphe  plastique  exsudée 
sur  la  face  antérieure  de  Tiris  ;  quand  1^  lymphe  s'épanche 
dans  le  parenchyme ,  elle  a  une  teinte  plus  foncée,  dont  je 
reparlerai  bientôt.  La  lymphe  plastique  qui  est  sécrétée  sur 
la  face  antérieure  de  Tiris  prend  des  formes  diverses,  sui- 
vant les  points  où  elle  se  dépose.  Ainsi  il  n*est  pas  rare  de 
voir  paraître  au  bord  pupillair(^  de  petites  nodosités  dispo- 
sées d'une  manière  irrégulière,  oh  même  affectant  un  certain 
ordre;  j'ai  rencontré  assez  fréquemment  de  ces  dépôts  ré- 
guliers, et  les  cas  se  ressemblent  autant  qu'un  œuf  ressemble 
à  un  autre,  ce  qui  me  causait  toujours  un  nouvel  étonne«- 
ment.  On  dirait  qu'il  règne  dans  l'œil,  plus  que  dansd'autres 
organes,  un  type  pathologique  dépendant  de  particularités 
anatomiques.  Il  n'est  pas  rare  non  plus  de  voir  des  filamens 
qui  parlent  des  bords  puplllaires  ou  d'une  des  faces  de  l'iris, 
et  qui  unissent  ces  parties  soit  entre  elles,  soit  avec  la  cornée 
ou  avec  la  capsule  cristalline.  Du  nombre,  de  la  force  et 
de  la  longueur  de  ces  ûlamens  dépendent  les  différentes  es- 
pèces de  synéchie.  Quelquefois  la  lymphe  plastique  prend 
la  forme  d'un  réseau  d'épaisseur  et  de  configuration  variées, 
ce  qui  arrive  surtout  a  la  région  de  la  pupille.  Ces  exsuda- 
tions réticulées  se  prennent  même  en  membranes,  se  dé- 
posent entre  l'iris  et  la  face  postérieure  de  la  cornée,  et 
ressemblent  à  la  membrane  pupillaire.  Enfin,  il  n'est  pas 
rare,  surtout  dans  l'uvéite  chronique,  avec  iritis  simultanée, 
de  rencontrer  une-  lymphe  plastique  exsudée  sous  la  forme 
de  triangles  qui ,  lorsque  le  nombre  en  est  considérable,  - 
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chose  assez  commune,  dirigent  leur  sommet  au-delà  du  bord 
•pupillaire,  dans  la  pupille,  couvrent  alors  celle-ci,  et  unis* 
sent  morbidement  Tiris  avec  la  capsule  du  cristallin.  Il  im- 
porte d'étudier  avec  soin  ce  mode  d'exsudation  jusqu'ici  non 
décrit,  qui  rappelle  involontairement  la  forme  du  ptéry* 
gion,  et  que,  d'après  cela,  je  serais  tenté  d'appeler  ptéry- 
gion  de  l'iris. 

L'exsudation  lymphatique  sur  Fuvée  ou  entre  elle  et  la 
capsule  cristalline,  c'est-à-dire  dans  la  chambre  postérieure 
de  l'œil,  occasionne  presque  toujours  l'adhérence  entre  l'u- 
vée  et  la  paroi  antérieure  de  la  capsule  (synéchie  postérieure), 
adhérence  qui  demei»re  partielle  tant  qu'elle  est  bornée  à 
quelques  portions  seulement  de  l'organe,  mais  qui  devient 
complète  lorsque  la  lymphe  a  été  épanchée  en  quantité  con- 
sidérable. On  reconnaît  rarement  le  premier  cas  sans  re- 
courir à  la  dilatation  artiûcielle  de  la  pupille.  Celle-ci 
conserve  ordinairement  sa  forme  régulière  ;  mais  il  se  ren- 
contre aussi  des  exceptions,  et  l'œil  exercé  ou  afmé  du  mé- 
decin peut  reconnaître  la  situation  d'une  synéchie  posté- 
rieure partielle,  même  dans  la  région  correspondante  du 
côté  antérieur  de  l'iris,  au  défaut  de  brillant,  ou  à  un  chan- 
gement de  couleur,  ou  à  un  épaississemeni  parenchymateux  ; 
du  moins  peut-il  la  présumer  avec  assez  de  certitude.  La 
synéchie  postérieure  complète  est  caractérisée  principale- 
ment par  l'immobilité  de  la  pupille  et  par  une  cataracte  qui 
^succède  à  cette  synéchie.  Quelquefois  l'exsudation  de  lym- 
phe plastique  s'étend  du  côté  des  procès  ciliaires  et  de 
la  choroïde.  Alors  la  partie  de  l'œil  qu'on  désigne  sous 
le  Qom  de  chambre  postérieure,  est  remplie  de  cette 
ma^se.  J'ai  souvent  disséqué  de  tels  yeux.  Mon  attention 
s'est  dirigée  particulièrement  sur'  la  couleur  de   l'cxsu- 
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dation  et  sur  certaines  autres  circonstances  analogues.  Qne 
le  dépôt  fût  abondant  ou  non,  sa  couleur  était  Ja  plupart  du 
temps  le  blanc  bleuâtre,  parfois  aussi  le  blanc  jaunâtre. 
Assez  fréquemment,  j*y  ai  aperçu  des  petits  points  noirs.  Ces 
exsudations  noires,  que  tant  d^ocuiistes  regardent  comme  du 
pigment  détaché  de  Tuvée,  n'en  sont  point  :  elles  proviennent 
d'une  sécrétion  pathologique  qui,  dans  Tœil  atteint  de  ma- 
ladie, se  manifeste  assez  fréquemment.sur  la  capsule  cris- 
talline, sur  la  sclérotique,  et  même  sur  la  conjonctive  sclé- 
roticieiine.  Ce  sont  elles  qui,  comme  produit  d'inflammaiîon, 
forment  la  cataracte  arborescente  ou  choroldienne.  Si  elles 
constituaient  un  pigment  détaché  de  Tirvée,  cela  supposerait  la 
rupture  de  la  membrane  séreuse  qui  revêt  Tuvée,  rupture  sans 
laquelle  nulle  portion  du  pigment  uvéal  ne  saurait  s'échap* 
per,  mais  que  je  n'ai  jamais  observée  dans  ces  cas,  même  étt 
ayant  recoiirs  à  la  loupe.  D'ailleurs,  entre  l'exsudation  noire, 
qui  diffère  aussi  par  la  teinte  du  pigment  uvéal  détaché 
et,  par  conséquent,  malade,  et  la  membrane  séreuse  intacte 
de  l'uvée,  existait  ubc  exsudation  d'un  blanc  bleuâtre  qui,  en 
conséquence,  formait  non-seulement  le  milieu  mécanique 
dans  lequel  l'exsudation  noire  se  trouvait  logée,  mais  encore 
le  foyer  organique  dans  lequel  la  substance  noire  avait  été 
sécrétée. 

J'ai  trouvé  à  plusieurs  reprises  dans  d'autres  yeux  l'exsu- 
dation  tellement  changée,  sous  le  point  de  vue  organique, 
que  la  face  poslérieure  de  l'iris,  très  métamorphosée,  tenait 
solidement  à  la  capsule  Crisialline  épaissie  et  opaque  ;  il  était 
impossible,  même  avec  du  soin,  d'isoler  ces  parties  si  inti- 
mement collées  ensemble  ;  elles  formaient  un  conglomérat 
inséparable. 

Les  exsudations  lymphatiquésl  dans  le  tissu  même  de  l'Iris 
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méritent  une  étude  spéciale.  Lorsque  de  la  lymphe  coagu- 
lable  s*e8t  épanchée  dans  le  tissu  de  cette  membrane,  c'est 
surtout  à  Tanneau  ciliaii*e  ou  à  Tannean  pupillaire,  et  rare^ 
ment  au  cercle-moyen,  que  cet  effet  a  eu  lieu.L*irls  se  gonfle 
alors,  surtout  du  cdté  du  bord  pupillaire  et  de  son  cercle  ar- 
tériel, et  se  rapproche  ainsi  de  la  face  postérieure  de  la  cornée. 
La  forme  et  la  couleur  de  sa  face  antérieure  changent  d'une 
manière  frappante  :  elle  perd  sa  mobilité»  et  semble  privée  de 
?ie.  Sa  teinte  est  alors  un  mélange  de  jaune,  de  noir  et  de  blanc^ 
ou  de  brun  et  de  rouge,  et  quand  on  Fexamine  à  la  loupe,  on 
trouve  qu'il  augmente  d'épaisseur,  que  sa  surface  est  deve- 
nue irréguiière.  La  lymphe  plastique  exsudée  dans  le  paren- 
chyme de  l'iris  a  des  formes  irrégulières,  tantôt  celle  de 
gouttelettes  isolées,  «tantôt  celle  de  petites  nodosités;  ces  for-* 
mes  varient  suivant  la  nature  et  Torîgine  de  l'iritis.  Ce  que 
tes  anciens  auteurs  de  systèmes  appelaient  iridauxeèiê  dé- 
signe très  bien  cet  état  pathologique  de  l'iris. 

Certains  médecins  prétendent  que  la  suppuration  ne  suc-^ 
cède  jamais  à  Tiritis ,  quelque  violente  que  soit  celle-ci.  Ils 
se  trompent;  car  il  n'est  pas  rare  de  voir  une  exhalation  de 
pus  à  la  suite  de  l'iritis.  Cett£  terminaison  s'observe  surtout 
après  les  plaies  de  l'iris  et  de  la  cornée,  de  même  qtt'après 
les  commotions  violentes  du  bulbe  oculaire  ;  on  la  remarque 
aussi  quelquefois  dans  l'iritis  arthritique ,  mais  elle  est  plus 
rarement  la  suite  de  cette  phlegmasie  seule  que  celle  d'une 
inflammation  partielle  ou  totale  du  bulbe.  L'exsudation  pu- 
rulente donne  lieu  ensuite  ou  à  un  hypopyon  ou,  chose  plus 
rare,  à  un  abcès  de  l'iris,  qui  s'ouvre  ordinairement  dans  la 
chambre  antérieure  de  l'ceil.  Voici  ce  que  j'ai  observé,  eii 
égard  à  la  manière  dont  la  suppuration  de  Tiris  a  lieu  dans 
l'inflammation  de  cette  membrane. 
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La  sécrétion  dn  pus  a  coutame  de  s'effectuer  tout-à-coùpi 
et  assez  souvent  au  moment  précis  ou  la  maladie  semble  di  - 
minuer.  Je  Tai  presque  toujours  remarquée  vers  la  nuit,  que  le 
malade  passait  aloi*ssans  sommeil  ou  avec  un  redoublement  de 
douleurs.  C'est  à  tort  qu'on  a  prétendu  que  le  pus  se  dessine 
tout  d'abord  soms  la  forme  d'hypopyon  ;  la  suppuration  corn- 

ence  par  des  flocons  épars  à  là  partie  inférieure  interne  de 
riris.  Ces  flocons  partent  de  la  membrane  séreuse,  et  se  dé- 
tachent dans  rhuntôur  aqueuse,  qu'ils  rendent  trouble.  Si  la 
sécrétion  du  pus  augmente,  il  remplit  plus  ou  moins  le  fond 
de  la  chambre  antérieure,  ce  qui  donne  lieu  à  un  hypopyon. 
Malheureusement  peu  de  médecins  connaissent  les  signes  de 
Thypopyoa  commençant,  qui  ne  se  peut  reconnaître  qu'en 
examinant  avec  soin  à  la  loupe  l'iris  enflammé.  Quelquefoisi 
en  nféme  temps  que  l'hypopyon  ou  peu  après,  survient  la 
suppuration  de  la  cornée ,  ou  l'onyx.  C'est  là  un  mal  très 
dangereux,  qui  détruit  la  cornée,  en  sorte  que  l'humeur 
aqueuse  s'en  échappe,  et  que  le  staphylôme  qui  s'ensuit  en- 
traîne une  cécité  incurable.  Quelquefois  l'exsudation  puru- 
lente forme  une  masse  compacte  dans  la  chambre;c'est  toujours 
un  mauvais  signe,  annonçant  que  le  pus  adhère  fortement  à 
la  cornée  5  constamment  ensuite  il  se  produit  des  synéchies. 

Un  autre  mode  de  suppuration,  qui  survient  pendant  le 
cours  de  l'iritis,  est  la  formation  d'un  abcès  dans  le  paren- 
chyme de  l'iris  (iridoncose).  On  l'observe  dans  l'iritis  par- 
tielle, tantôt  au  bord  pupiilaire  et  tantôt  au  bord  ciliaire. 
Mais  toujours  Tabcès  est  voisin  des  t^a^a  vorlicosay  etordi-* 
nairement.il  a  une  couleur  jaune.  Il  forme  une  tumeur,  tantôt 
aplatie,  tantôt  saillante,  et  peut  être  confondu  avec  une 
excroissance  de  l'iris.  On  reconnaît  sans  peine  la  nature  du 
mal  en  examinant  les  vaisseaux  de  l'iris  autour  de  l'abcès. 
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Ces  sortes  d'abcès  sont  rarement  résorbés  ;  d'ordinaire ,  ils 
crèvent ,  et  versent  leur  pus  dans  la  chambre  antérieure,  où 
ils  donnent  lieu  à  un  hypopyon  secondaire.  Immédiatement 
après  la  rupture ,  les  parois  du  foyer  flottent  comme  dcb 
flocons  dans  la  chambre  antérieure  ;  mais  peu-à-peu  ces 
flocons  disparaissent,  étant  résorbés,  ou  se  resserrant  sur 
eux-mêmes,  A  l'endroit  de  Fabcès,  il  se  sécrète  une  lymphe 
plastique  jaune,  noire  ou  blanche ,  qui  occasionné  parfois 
une  synéchie  antérieure,  ou  bien  il  apparaît  à  l'iris  une  tache 
noire,  jaunâtre  ou  jaune.  Ces  taches  noires  ressemblent 
beaucoup  à  une  pupille,  et  je  pense  que  les  observateurs  qui 
prétendent  que  des  pupilles  nouvelles  peuvent  se  produire  à 
l'endroit  d'un  abcès  de  l'iris,  qui  disent  même  en  avoir  vu, 
ont  pris  pour  telles  les  taches  noires  dont  je  parle.  Il  est  très 
vraisemblable  aussi  pour  moi  que,  pendant  la  cicatrisation 
de  l'abcès,  des  dépôts  calcaires  peuvent  se  former  ;  mais  je 
manque  à  cet  égard  de  faits  d'anatomie  pathologique  qui 
me  soient  propres,  quoique  j'aie  observé  le  phénomène 
sur  l'iris  d'une  personne  vivante.  Je  n'ai  jamais  vu  ce  que 
certains  médecins  disent  avoir  rencontré ,  savoir  que , 
pendant  le  cours  de  l'iritis ,  le  pus  se  fraie  une  voie  à 
travers  le  parenchyme ,  de  l'iris  et  passe ,  par  conséquent , 
de  la  chambre  postérieure  dans  l'antérieure.  Il  vaudrait  la 
peine  de  soumettre  ce  point  à  de  nouvelles  recherches. 

Je  n'ai  jamais  vu  d'ulcérations  primitives  sur  la  surface 
séreuse  de  l'iris  ;  mais  j'en  ai  rencontré  de  secondaires» 
c'est-à-dire  qui  succédaient  à  la  rupture  d'un  abcès,  qui,  par 
conséquent,  n'étaient  point,  à  proprement  parier,  des  ulcè- 
res. Il,  importe  de  rechercher  ceux-là  avec  soin,  afin  de 
pouvoir  arriver  à  quelque  chose  de  précis  touchant  les  ul- 
cères de  l'iris.  S'il  est  permis  de  conclure  d'après  l'analogie, 
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les  ulcères  dont  rares  sur  la  surface  séreuse  de  cette  mem" 
brane ,  parce  qu'ils  se  développent  rarement  ou  même  Ja* 
.mais  dans  les  sacs  séreux. 

Un  f^it  fort  intéressant  est  la  visibilité  de  vaisseaux  san- 
guins sur  Tiris  enflammé.  Voici  ce  que  je  peux  dire  à  cet 
égard,  d'après  mes  observations.  Lorsqu'on  examine  Toeil  à 
la  loupe,  on  voit  souvent  des  vaisseaux  pleins  de  sang  à  la 
face  antérieure  de  la  membrane.  Le  volume,  la  marche  et 
la  couleur  de  ces  Vaisseaux  varient  suivant  leur  tiature  et 
leur  origine.  J'en  ai  observé  qui  charriaient  du  sùng  dans 
riritis  parenchymateuse,  Tiritis  séreuse  et  Tiridauxesis. 

Dans  riritis  Séreuse,  dès  qu'elle  commence  à  passer  tku 
mode  chronique,  et  que  la  membrane  séreuse  s'épaissit,  les 
petits  vaisseaux  se  montrent  au  bord  ciliaire,  d'oft  ils  s'éten* 
dent  en  serpentant  vers  le  bord  puplllaire  :  là  ils  deviennent 
si  petits,  qu'à  peine  peut-on  distinguer  s'ils  se  dirigent  vers 
l'uvée,  ou  s'ils  se  perdent  dans  le  parenchyme  de  l'iris.  Il 
y  en  a  toujours  quelques-uns  dont  la  longueur  est  Imoindre, 
et  la  plupart  de  ceux-là,  nés  vis-»à«vis  du  cercle  ciliaire,  se 
rendent  à  la  pupille.  On  voit  rarement  ces  vaisseaux  envoyer 
des  branches  aux  troncs  vasculaires  voisins^  Assez  souvent 
ils  laissent  suinter  ds  sangt  ce  qui  rend  l'iris  décoloré  dt 
floconneux,  et  trouble  l'humeur  aqu«use  i  plus  fréquemment 
néanmoins  l'exsudation  de  la  lymphe  plastique  qui  a  lieu  par 
ces  vaisseaux  est  d'uae  couleur  et  d'une  forme  différentes. 
Dans  riritis  parenchymateuse,  quand ,  par  conséquent,  Tin'- 
flammation  a  envahi  les  portions  profondes  de  l'iris ,  et  que 
la  membrane  séreuse  antérieure  de  celui-ci,  encore  exempte 
de  ptalegmasie,  a  conservé  sa  transparence,  il  n'est  pas  rare 
qu'au  début  de  la  maladie  on  aperçoive  un  très  joli  réseau 
vasoulairet  qui  a  coviumé  d'être  situé  an  milieu  de  Tiris  ou 
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vers  le  bord  ciliaire  ;  ce  ne  sont  pas  là  des  vaisseaux  san- 
guins nouveaux,  mais  les  vaisseaux  propres  de  Uris,  gorgés 
de  sang  qui  les  distend.  On  ne  les  aperçoit  qu'an  début  de 
rinflammation 9  par  conséquent  pendant  très  peu  de  temps; 
quand  Texsudation  commence  dans  Tiritis  séreuse,  ils  dis- 
paraissent en  totalité  on  en  partie.  Ces  vaisseaux  normaux 
de  Tiris,  distendus  par  le  sang  que  rinflaramation  y  appelle 
en  plus  grande  abondance,  s'allongent  quelquefois  à  leur 
extrémité ,  suptout^u  bord  de  la  pupille,  croissent  par  con»- 
séquent  au-delà  des  limites  de  l'organe  enflammé,  et  nous 
voyons  alors  se  reproduire  sur  l'iris  ce  que  J.-P.  Frank  (1) 
avait  déjà  observé  dans  la  pleurésie  sur  le  cadavre.  * 

n  n'est  pas  rare,  vers  la  fin  de  l'îritis  parenchymateusc, 
quand  elle  pas^e  à  Tiridauxesis ,  que  de  nouveaux  vaisseailK 
sanguins  se  forment  sur  la  face  antérieure  de  l'iris  dégénéré. 
Ces  vaisseaux  serpentent  entre  les  saillies  de  l'iris  métamor- 
phosé :  ils  ont  (me  teinte  bleuâtre  ou  d'un  rouge  noir,  et  as- 
sez souvent  le  sang  les  distend  à  tel  point  qu'il  les  fait  écla- 
ter ou  suinte  à  travers  leurs  parois ,  ce  qui  donne  lieu  à 

■ 

une  hémophtbalmie.  Quelquefois  ils  forment  un  cercle  situé 
pt'èsdu  bord  pupillaire,  et  qui  envoie  des  branches,  à  travers 
la  pupille,  dans  la  chambre  postérieure. 

Danâ  certaines  iritfs  on  trouve  réunis  les  diverses  périodes 
de  l'inflammation  et  lesdifiérens  produits  de  l'exsudation.  Ces 
cas  sont  ceux*  où  la  maladie  a  f^it  récidive,  où  elle  affectait 
une  marche  chronique ,  où  l'inflamniation  s'est  emparée  des 
parties  l'une  après  l'autre ,  où  enfin  cette  inflammation  était 
de  nature  spécifique.  Une  fois  j'ai  trouvé,  en  même  temps^  ' 
synéchie  antérieure  par  lymphe  plastique,  ecchymose,  ab- 

(x)  Traiiem9nidefiùdêeineptaUquBtVBr\siji%^%^  t.i|p«c79  etsniv. 
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ces,  hypopyon  et  mélanose  :  une  telle  inflammation  passe 
toujours  à  l'iridauxesis. 

Les  changemens  que  la  pupille  et  le  bord  pupillaire  subis- 
sent dans  riritis  sont  importans. 

La  pupille  subit  ordinairement,  durant  le  cours  de  Tiritis, 
difiërens  changemens  tant  dans  sa  forme  que  dans  sa  cou- 
leur et  dans  la  constitution  de  son  bord.  Sa  forme  devient 
quelquefois  ovale,  oblongue  ou  anguleuse;  elle  est  affectée 
tantôt  de  myosis  et  tantôt  de  mydriasisv;  le  premier  de  ces 
cas  a  lieu  d'ordinaire  dans  Tiriiis  parenchymateuse  idiopa- 
tique,  et  le  second  dans  Tiriiis  secondaire.  Ces  cjiangemens 
dépendent  de  l'altération  que  la  p&iegmasie  cause  dans  la 
vitalité  de  Tiris ,  de  ceux  qui  surviennent  dans  Tétat  de  son 
parenchyme ,  et  des  synéchies  qui  se  forment  assez  souvent 
entre  l'uvée  et  la  capsule  cristalline  ;  cependant  mes  obser- 
vations ne  me  permettent  pas  de  décider  si  telle  ou  telle 
forme  morbide  de  la  pupille  se  trouve  liée  à  telle  ou  telle 
espèce  déterminée  d'iritis.  Il  peut  quelquefois  paraître  né- 
cessaire de  dilater  la  pupille  par  le  moyen  de  la  belladone, 
et  de  se  convaincre;  par  la  contraction  de  Tiris ,  de  l'état  de 
sa  texture,  de  la  vitalité  des  nerfs  ciliaires,  de  l'existe^ice 
plus  fréquente  qu'on  ne  le  pense  d'une  synéchie  postérieure; 
mais  ou  n'y  parvient  pas  toujoui*s,  parce  qu'un  iris  enflammé 
est  très  souvent  devenu  insensible  à  l'action  de  la  belladone. 
Comme,  dans  l'inflammation  des  muscles  »  l'inaptitude  des 
fibres  musculaires  à  se  contracter  est  un  des  premiers  et  des 
plus  importans  phénomènes,  de  même  aussi.nous  voyous  le 
parenchyme  de  l'iris  être  frappé  d'immobilité  dans  l'inflam- 
.  maiion  de  cet  organe. 

Il  n'est  pas  rare  que  le  bord  pupillaire  soit  affecté  pen- 
dant le  cours  de  Firitis  ;  ordinairement  alors  il  acquiert  une 
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teinte  plus  foncée  que  dans  fétat  normal ,  et  se  remplit  tel- 
lement de  pigment  noir,  déposé  d'une  manière  irrégulière^ 
qu'il  apparaît  comme  dentelé.  Cependant  il  ^'éprouve  là  au- 
cune déperdition  de  substance.  Dans  cette  métamorphose  de 
la  pupille,  riris  se  resserre  à  une  ou  deux  lignes  du  bord 
pupillaire  (iridopérisphînxis),  ce  qui  donne  lieu  à  des  plis 
circulaires;  Mais  assez  fréquemment,  le  bord  pupillaire, 
quand  on  Texamine  avec  attention ,  se  montre  inégal  :  c'est 
ce  que  j'ai  surtout  observé  dans  les  irritations  inflammatoires 
de  riris,  et  Tirilis  chronique,  chez  les  personnes  à  yeux 
bleus,  où  le  pigment  noir  est  sécrété  en  moins  grande  quan- 
tité. Alors  une  partie  du  bord  pupillaire  semble  allongée  en 
forme  de  fil;  elle  se  dirige  vers  le  centre  de  la  pupil!e,  et 
donne  lieu  à  une  synéchie  postérieure  partielle;  s'il  se  pro- 
duit plusieurs  de  ces  fils,  la  pupille  prend  une  forme  poly- 
gone. Quelquefois  un  petit  tubercule  jaune  s'aperçoit  non 
loin  d'une  pareille  synéchie.  Il  me  paraît  digne  de  remarque 
qu'on  observe  quelquefois  des  obscurcissemens  plus  ou 
moins  étendus  à  la  partie  interne  de  la  cornée^  dans  l'en- 
droit qui  correspond  à  une  de  ces  saillies.  Dans  l'iritis  se- 
condaire, où  l'inflammation  a  passé  de  la  choroïde  à  l'iris,  la 
pupille  a  le  bord  denté  en  scie  et  une  forme  oblongue  ;  l'iris 
alors  a  coutume  de  changer  de  couleur,  et  de  devenir  plus 
ou  moins  noir. 

Les  excroissances  ne  sont  pas  rares  au  bord  pupillaire, 
dans  l'iritis  chronique  parenchymateuse.  Elles  sont  jaunes 
ou  brunes,  de  forme  et  de  grandeur  diverses;  ces  tuber- 
cules, quand  ils  occupent  le  cercle  pupillaire,  avoisinent 
presque  toujours  le  bord,  et  peuvent  être  confondus  avec  des 
taches  jaunes  de  l'iris ,  de  manière  qu'il  faut  contempler  la 
membrane  de  côté  ;  alors  on  reconnaît  clairement  que  les 
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excroi$^nces  font  saillie  dans  la  chambre  antérieure,  la 
vérité  trè$  peu ,  puisque  leur  élévation  est  à  peine  d'une 
demi-ligne.  Plus  fréquemment  encore  ces  productions  anor- 
males sont  situées  sur  le  bord  pupillaire  même  ou  sur  Tuvée, 
d'où  elles  s'étendent,  à  travers  la  pupille,  dans  la  chambre 
antérieure  de  l'œil.  Elles  ressemblent  à  des  condylômes  leur 
racine  est  grêle,  leur  tête  ronde  et  épaisse.  Lorsqu'elleiienr- 
nentau  bord  pupillaire  par  un  long  pédicule,  elles  flottent 
dans  l'humeur  aqueuse ,  en  suivant  les  mouvemens  de  l'œil. 
Quelquefois  leur  pédicule  est  court ,  mais  alors  elles  tien- 
nent tant  à  la  face  antérieure  de  l'œil,  qu'on  pourrait  les 
confondre  avec  des  taches  de  cette  surface.  Lorsqu'elles  nais- 
SiCnt  sur  l'uvée,  elles  affectent  la  forme  de  petits  corps  ronds, 
jaunes  ou  bruns^  voisins  de  la  face  postérieure  du  bord  pu* 
pillaire.  J'ai  rarement  vu  un  tubercule  unique  ;  ordinaire- 
ment  il  y  en  a  cinq,  sept  et  jusqu'à  dii^,  au  bord  pupillaire.  Us 
occasionnent  presque  toujours  l'occlusion  de  la  pupille ,  ou 
une  synéchie  postérieure  complète^  et  sont  ainsi  une  cause 
certaine  de  cécités  Fort  souvent  il  arrive  que  pendant  qu'il 
se  forme  sur  Tuvée  des  tubercules  qui,  eu  croissant,  se  diri- 
gent vers  la  chambre  antérieure  de  petites  membranes  trian- 
gulaires poussent,  sur  la  face  antérieure  de  l'iris,  à  partir  di| 
bord  ciliaire  ,  où  elles  ont  une  base  large,  tandis  que 
leurs  sommets  gagnent  le  centre  de  la  capsule,  de  manière 
que  la  pupille  se  trouve  peu-à-peu  remplie  par  diverses  pro- 
ductions anormales,  et  que  ses  bords,  sont  complètement 
adhérens  à  la  capsule  cristalline ,  ce  qui  entraîne  presque 
toujours  une  cataracte  secondaire.  Quelquefois  l'ouverture 
de  1^  pupille  persiste,  et  ressemble  alors  à  une  étoile  ;  mais 
ordinairement  elle  devient  obloogue  ou  anguleuse. 
l^  cercle  rouge,  d^us  la  sclérpiique,  occupe  ou  l'anneau 
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de  la  coiyoQcUve,  ou  l'exlrémité  de  la  sclérotique ,  ou  le  li- 
gament ciiiaire ,  ou  le  cercle  Teineux  de  Tiris.  La  rougear 
intérieure  de  Tceil ,  qui  a  coutume  d'accorapaguer  riritis, 
part  de  la  sclérotique,  et  entoure  la  cornée  comme  uû  cercle 
rouge.  C'est  ce  qu'on  remarque  surtouc  au  début  de  Tiritis, 
car  la  face  antérieure  de  la  sclérotiquCi  rougie  par  des  vais- 
seaux gorgés  de  sang ,  perce  à  travers  la  conjonctive ,  qui 
n'a  encore  subi  aucun  changement.  La  rougeur  de  la  sclé«r 
rotique  enflammée  est  toute  particulière  :  les  vaisseaux  se 
dirigent  en  droite  ligne  vers  la  cornée,  autour  de  laquelle^ 
après  s'élre  ramifiés  un  gratfd  nombre  de  fois,  ils  forment 
une  couronne  d'un  rouge  pâle.  Si  Tinflamniation  de  riria 
augmente,  la  rougeur  de  la  sclérotique  et  la  distension  des 
vaisseaux  s'accroissent  aussi  :  il  y  a  même  des  cas  rares  oè 
les  vaisseaux  de  la  conjonctive ,  qui  se  distinguent  de  ceux 
de  la  sclérotique  par  une  rougeur  plus  claire,  un  volume 
plus  considérable  et  une  situation  plus  superficielle ,  se  di- 
latent sur  la  fiice  aniérienre  de  l'œil  ;  leurs  ramifications 
serrées  et  déliées  contribuent  alors ,  avec  la  vive  rougeur  de 
la  sclérotique ,  à  accroître  le  cercle  rouge  qui  entoure  (a 
cornée.  Quelquefois  les  vaisseaux  qui  forment  cette  couronne 
disparaissent  brusquement  au  bord  de  la  cornée,  et  prennent 
des  couleurs  plus  claires  vers  la  partie  interne  du  bulbe. 
Quand  l'inflammation  de  l'iris  est  très  vive,  la  couleur  de 
la  couronne  est  le  rouge  foncé,  et  suivant  le  degré  jusqu'au* 
quel  les  vaisseaux  de  la  conjonctive  sont  dilatés,  le  reste  de 
la  surface  du  bulbe  a  aussi  une  teinte  de  rouge  vif.  La  forma* 
tioo  de  la  couronne  vascalaire ,  son  développement,  le  degré 
qu'elle  atteint  et  la  manière  dont  elle  se  termine,  dépen- 
dent de  la  marciie  de  Tiritis  elle*méme  ;  ce  n'est  que  qnmà 
celle-ci  cesse,  qu'elle  commettce  également  à  disparattre. 
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Mais  le  cercle  vasculaire  qui  accompagDe  riritis  peut 
aussi  dépendre  de  congesiions  tantôt  vers  l'anneau  de  la 
conjonctive,  tantôt  vers  le  cercle  ciliaire,  auquel,  comme  je 
Tai  dit  précédemment,  Tinflammation  de  Firis  s'étend  dans 
un  assez  grand  nombre  de  cas. 

L'anneau  bleuâtre  qui  entoure  parfois  la  cornée  dans  l'iri- 
tis,  a  une  autre  origine .  là  les  vaisseaux  dé  la  conjonctive  et 
de  la  sclérotique  ne  sont  point  dilatés;  mais  la  portion  de 
la  sclérotique  qui  avoisine  la  cornée  montre  le  cercle  vei- 
neux de  l'iris  gorgé  de  sang. 

La  blépharite  et  le  coryza  accompagnent  assez  fréquem- 
ment l'iriiis.  La  paupière  est  alors  rouge  et  gonflée,  un  peu 
douloureuse  et  pesante,  parfois  aussi  pruriteuse.  Vers  le 
matin,  on  remarque  quelquefois  une  sécrétion  blanche,  écu- 
meuse  :  dans  d'autres  cas,  il  se  fait  une  sécrétion  plus  ou 
moins  abondante  d'un  !mucus  acre  et  salé,  et  de  larmes 
chaudes.  Le  prurit  s'étend  même  du  nez  à  la  gorge,  et  excite 
de  fréquens  éternumens.  Quand  l'inflammaticMi  est  compli- 
quée et  qu'elle  a  éclaté  subitement,  l'œil  entier  peut  être  af- 
fecté d'une  manière  très  violente  (panophthalmie). 

Ici  se  termine  ce  que  j'avais  à  dire  des  symptômes  objec-' 
tifs  de  l'iritis.  Quant  aux  symptômes  subjectifs,  qui  se  rap- 
portent aux  sensations  du  malade,  ce  sont  la  photophobîe, 
des  douleurs  dans  le  bulbe]  oculaire ,  et  la  faiblesse  de  la 
vue. 

La  photophobie  existe,  en  général',  dans  toutes  les  pé- 
riodes de  l'inflammation,  et  elle  persiste  même  encore  ordi- 
nairement, à  des  degrés  divers,  quand  celle-ci  approche 
déjà  de  sa  fin.  Elle  s'annonce  tant  par  la  clôture  des  pau- 
pières que  par  le  roulement  involontaire  des  yeux  vers  le 
haut,  toutes  les  fois  que  les  paupières  s'écartent. 
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Les  douleurs  varient  quant  au  degré  :  tantôt  légères,  tan- 
tôt insupportables  et  tourmentant  le  malade  sans  interrup- 
tion pendant  plusieurs  jours.  Cest  durant  la  nuit  qu'elles 
acquièrent  le  maximum  de  leur  intensité.  Leur  siège  est 
tantôt  à  la  région  surcilière,  tantôt  dans  les  joues,  et  tou- 
jours profondément  dans  les  os.  Pendant  la  durée  de  l'accès, 
il  s'opère  ordinairement  un  épanchement  de  lymphe  ou  de 
pus  dans  l'iris  enflammé.  Je  n'ai  observé  l'iritis  sans  dou- 
leurs qu'exceptionnellement,  chez  des  personnes  apathiques^ 
et  quand  la  maladie  affectait  un  mode  chronique. 
L'affaiblissement  de  la  vue  prête  aux  remarques  suivantes. 
Lorsque  l'iritis  commence,  il  y  a  une  plus  ou  moins  grande 
faiblesse  de  la  vue  ^ui ,  par  les,  progrès  de  Tinflammation , 
arrive,  de  degré  en  degré,  jusqu'au  point  que  le  malade  se 
croit  entièrement  privé  de  la  faculté  de  voir.  Quelquefois  il 
aperçoit  tous  les  objets  comme  à  travers  un  voile.  Si  Fin- 
flammation  se  propage  de  l'iris  aux  parties  plus  profondes 
de  l'œil,  ce  qui  toutefois  arrive  rarement,  il  passe  des  mou- 
ches devant  les  yeux,  et  il  survient  d'autres  hallucinations 
analogues. 

Les  signes  généraux  de  l'iritis,  c'est-à-dire  ceux  qui  se 
manifestent  dans  le  corps  entier,  sont  la  fièvre,  la  cépha- 
lalgie, l'insomnie,  la  dureté  et  la  plénitude  du  pouls,  la  lan- 
gue blanche  et  sèche,  Jes  nausées,  le  vomissement ,  la  perte 
de  l'appétit,  la  constipation.  Ces  symptômes  peuvent  exister 
tous  ensemble,  ou  bien  il  n'y  en  a  que  quelques-uns,  ou  même 
on  n'en  observe  aucun ,  suivant  la  constitution  du  malade, 
suivant  aussi  la  cause  et  le  degré  de  l'iritis.  Ils  sont  le  résul- 
tat de  la  sympathie  que  le  nerf  grand  sympathique,  qui  com- 
munique avec  les  nerfs  ciliaires,  établit  entre  l'iris  et  les  or- 
ganes ussimilateurs. 
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Les  médecins  doivent  attacher  plus  d'importance  qu'ils 
n'ont  fait  jusqu'ici  aux  affeciions  moralesy  telles  que  crainte, 
anxiété,  hypochondrie,  hystérie ,  même  mélaneplie ,  qui  se 
déclarent  chez  tant  de  malades  pendant  le  cpurs  de  l'iritifi. 
Ce  n'est  pas  à  dire  pour  cela  qu'elles  soiept  pr^ci^éi^ient  la 
conséquence  de  l'affection  de  l'iris  :  ellfis  ont  li^u  parce  que 
l'œil  souffre,  l'œil,  cetorgan^  si  rapproché  du  çerv^u,  e( 
le  premier  de  nos  appareils  sensoriels.  Ua  opuli$te  ne  sera 
jamais  heureux  s'il  ne  connaît  pas  bien  la  psychologie  Oi'ga*» 
nique,  cts'il'nesait  pas  l'appliquer  convenablement  au  Ht  du 
malade. 

L'iritisdure  presque  toujours  des  semaines,  et  assez  sou- 
vent des  mois  entiers.  Je  n'o.se  ni  affirmer,  ni  révoquer  en 
doute  qu'elle  se  juge  par  des  crises.  Très  souvent  j'ai  vu 
survenir  des  érytbèmes  à  la  peau,  pendant  que  l'inffamn^* 
ijpn  de  l'iris  dimijiu^it. 

L'atrophie  de  Tœil  n'est  pas  rare  à  la  suite  de  llritis,  et 
^Ue  affecte  divers  degrés.  Lorsqu'ea  même  temps  que  l'irUis 
il  y  a  onyx  ou  bypopyon ,  il  n'est  pas  rare  qu'après  la  rup* 
ture  de  la  cornée  et  l'écoulement  de  l'humeur  aqueuse,  l'œil 
.s'âirophie  complètement.  Cependant  ce  n'est  pas  de  ç^tte 
jesjpèce  d'atrophie  qu'i(  s'agit  ici,  mais  de  ce  qu'après  l'inlis 
Je  globe  de  l'œil  parait  réel lemeut  plus  petit  quil  neTieât 

■ 

dans  1  état  normal.  La  cornée  alors  n'est  pas  ronde,  maj^  o))- 
longue,  souvent  anguleuse  et  tirée  de  côté  :  sa  jonc^OQ  pvec 
Ja  sclérotiquQ  n'est  point  normale  daus  ces  cas  y  on  y  remftr^^ 
l^n  auneau  blanc,  tenantàce  que  l'inflammatioi^  qjui,i  s'est  em- 
parée du  cercle  ciliaire  en  même  temp$  que  l'iris*,  ej>.  a 
aiuené  l'atrophie. 

Une  question  fort  importante  ^st  c^l^  (le  sayoir  j<>|$^*|t 
quelpointonpeutguérir  deTiritis.  J'ai  vi|xm/e|quesguéjrispA^ 
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complètes.  D^ôs  d^autres  ca$,  là  surtout  où  li  y  avait  eu  réci- 
dive,  j'ai  observé  :  1"  le  mpeti^semeol  du  t>ttlbe  appréciable 
au  toucher  p  eu  fermaui  les  deux  yeux,  ei  ïe&  làtaot  avfieies 
mains  ;  2°  une  couleur  jaune  et  mi  aocroissemeai  de  deusité 
de  la  sclérotique,  l'injection  de  la  conjonctive  sciërolicai^yei, 
par  siiitei  des.  varices  ;  d°  une  forme  oblongue  de  Tiria  ât  de  ^ 
la  cornée,  dépendante  de  Tatrophie  du  cercle  ciliÀire;  4^  un 
changement  de  couleur  de  Tiris,  devenu  plus  ciair  et  parfois 
plus  plissé  ;  ô"^  des  changemens  de  situation  de  cette  nieDi- 
bxane;  6?  dei  changemens  de  forme  de  la  pupille;  7°  des 
changemens  dans  les  mouvemens  de  Firis  ;  8°  des  ehange- 
mens  dans  la  faculté  visuelle,  des  hallucinations  de  la  vue; 
9^  le  strabisme,  surtout  quand  il  y  avait  eu  jriiîs  des  deax 
«^ôtés  et  que  la  pupille  était  restée  plus  étroite  dans  uncsil 
que  dans  f  autre,  ou  qu'il  était  survenu  des  synischies. 

L'atrophie  ou  amincissement  de  Tiris  estuneconséqueste 
de  riritis  à  laquelle  on  a  fait  peu  d'attention  jusqu^à  présent. 
Je  l'ai  vue,;bien  que  rarement,  et  voici  ce  que  j'ai  obsenréà 
son  «gard.  Les  ) eux  bleus  sont  ceux  dans  lesquels  on  rap- 
contre  le  plus  souvent  cette  maladie  consécutive.  Elle  cou-* 
•  siste  en  ce  que,  soit  par  diminution  de  la  nutrition,  soit  par 
.  accroissement  de  l'absorption ,  le  tissu  de  l'iris  paraît  plus 
mince  qu'il  ne  l'est  dans  l'état  normal.  Le  mouvement  de  la 
niembraneest  diminué  ou  tout-à-fait  éteint;  sa  couleur  est 
plus  pâle  qu'à  l'ordinaire  ;  la  puptllè  est  plus  étroite ,  et  les 
bords  en  sont  inégaux.  Le  pigment  noir  manque  plus  ou 
■  moins,  ou  il  est  tellement  pâle  que  l'iris  parait  cendré.  Use 
fois  j'ai  observé  une  perle  de  substance  à  l'iris  lui-même, 
près  du  bord  pupillgiire.  Cette  maladie  rare  de  J'irijs,  qui  de- 
vrait se  rencontrer  surtout  chez  les  personnes  avancées  en 
âge,  paraît  étr^  la  ^conséquence  d\\p  état  long-temps  pro- 
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ïttetil  à  ririiis  compliquée  de  choroïditeeftt  en  général  glau^. 
comateuse  et  ihcurable. 

Outre  ces  deux  terminaisons  de  Tintis,  il  y  en  a  d'autres 
encdtiB  qui  mettent  la  TÎsion  en  danger.  Les  plus  importan- 
tes soht  les  affecllons  dé  la  choroïde  et  de  la  rétine.  On  les 
observe  surtout  lorsqn'en  même  temps  que  Firitis,  ou  peu 
de  temps  après  elle,  il  y  a  eu  phlegmasie  de  la  choroïde,  ou 
delà  rétine,  ou  de  Tune  et  de  Tautre.  Des  phénomènes  très 
dignes  d'être  pris  en  considération,  mais  qu'on  connaît 
peu  (ce  qui  ne  saurait  être  autrement  avec  notre  manque  de 
recherches  d*anatomie  pathologique),  sont  les  métamor- 
pÎJoses  qui  surviennent  dans  le  corps  vitré  et  la  choroïde, 
lorsque,  par  suite  d'une  iritis,  il  se  produit  une  synizesis  de 
llris.  Lés  terminaisons  de  Tiritis  sont  également  importantes 
lorsque  l'inflammation  passe  de  Tiris  au  cercle  ciliaire,  à  la 
sclérotique,  ou  aux  procès  ciliaires,  6t  à  toute  la  cham- 
bre antérieure  dé  l'œil.  Ces  suites  de  Tiriiis  entratneiff' 
différentes  maladies  dont  ce  n'est  pas  ici  le  lieii  de  parler  eh 
détail ,  et  qui  sd^it  diverses  espèces  d'hydrophthalmie  et  de 
staphylôme  de  la  sclérotique. 

Une  maladie  fort  itnportunte,  mais  peu  connue  jusqu'ici, 
est  l'inflammation  d'un  iris  déjà  métamorphosé.  Cet  état  pa- 
thologique n'est  cependant  pas  rare  à  observer.  Un  iris  qui 
a  déjà  subi  l'inflammation  et  des  métamorphoses  est  très 
enclin  à  de  nouveaux  accidens  inflammatoires,  principale- 
ment lorsque  l'iritis  était  dyscrasique.  L'inflammation  réci-  . 
divée  d'un  iris  métamorphosé  présente  un  aspect  tout  parti- 
culier, mais  qui  varie  beaucoup  suivant  la  nature  de  la  dys- 
crasie  et  le  degré  de  la  métamorphose  subsistante  de  l'iris,  en 
sorte  qu'on  ne  pentrien  dire  de  général  à  cet  égard.  Dans  de 
pareils  eas ,  il  se  développo  avec  beaucoup  de  promptitude 
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unbypopyon,  qu*il  esi  cependant  rare  de  voir  remplir  en- 
tièrement la  chambre  antérieure  ;  et  presque  toujours  au^si 
on  observe  que  le  pigment  de  Tirls  a  changé  :  des  sécré- 
tions morbides  d'espèces  diverses  s'établissent  sur  des  points 
épars,  ou  à-la^fois  sur  la  totalité  de  Torgane.  Il  se  forme  sur 
ce  dernier  de  nouveaux  vaisseaux  sanguins  très  considéra- 
bles ;  la  pupille  se  rétrécit  au  point  de  disparaître  presque 
entièrement;  elle  s'entoure  d'un  rebord  épais;  en  un  mot  la 
structure  de  l'iris  est  tellement  détruite  par  J'inflammation, 
qu'il  ne  reste  plus  que  des  débris  à  peine  reconnaissables  de 
celle  membrane.  Fréquemment  alors  il  se  développe  des 
pseudomorpboses ,  par  exemple,  dés  fongus;  les  varicosi- 
téd,  les  ossifications  de  l'iris,  ne  sont  pas  rares  non  plus. 

La  nature  déploie  ordinairement  peu  ou  même  point  de 
force  médicatrice  dans  l'iritis.  Si  l'art  ne  s'empresse  pas  d'ar- 
rêter le  mal  par  des  moyens  énergiques,  il  fait  de  rapides 
progrès,  détruit  l'œil,  et  entraîne  la  perte  de  la  vue.  La 
guérison  est  donc  difficile,  surtout  parce  que  tous  les  luodès 
de  terminaison ,  la  résolution  exceptée ,  sont  pernicieux 
pour  rœil,  et  que  toute  exsudation  ou  suppuration  amène  la 
destruction  de  ce  noble  organe.  Les  guérisons^  qui  dans  les 
autres  parties  du  corps  peuvent  encore  avoir  lieu,  même 
après  des  exsudations,  la  suppuration  ou  l'induration,  por- 
<  tent  dans  l'œil  une  atteinte  partielle  ou  totale  à  la  faculté 
de  voir. 

On  doit  donc  avoir  deux  buts  :  d'abord  de  faire  cesser 
promptement  l'inflammation,  puis  d'en  prévenir  les  suites, 
presque  toujours  funestes ,  ou  de  combattre  ces  suites  quand 
on  n'a  pu  les  empêcher  de  survenir. 

Le  principal  moyen  contre  l'iritis  est  la  saignée.  Dès  le 
premier  jour  de  là  nsàladie,  que  le  stijet  soit  jeune  ou  vietix, 
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il  faut  tirer  du  sang  jusqu'à  ce  que  les  douleurs  cessent. 
Si  celles-ci  reparaissent  les  jours  suivans,  on  doit  répéter 
la  saignée,  et  insister  même  sur  elle  jusqu'à  ce  que  riqflani- 
noation  ait  cessé.  Dans  les  phlegmasies  légères»  il  suffit 
quelquefois  de  sangsues  aux  apophyses  mastoïdes,  en  lais* 
sant  saigner  les  piqûres  pendant  plusieurs  heures.  Uappli- 
cation  de  ces  animaux  à  l'angle  externe  inférieur  de  l'orbite 
me  paraît  dangereux.  Après  les  émissions  sanguines  géné- 
rales ou  locales,  on  agit  sur  le  bas-ventre  par  les  purgatifs 
rafraichissaus.  De  cette  manière  on  détourne  le  sang  de 
la  tète ,  la  face  cesse  d'être  vultueuse,  les  vaisseaux  rouges 
du  bulbe  se  désemplissent  et  se  resserrent.  Il  y  a  des  méde- 
cins qui  emploient  le  jalap  avec  le  calomel,  et  dans  certains 
cas  les  drastiques  seuls  parviennent  à  guérir;  mais,  en  géné- 
ral, les  purgatifs  doux  et  les  antiphlogistiques  méritent  la 
préférence. 

Le  malade  observe  d'ailleurs  un  régime  sévère;  il  se  tient 
tranquille,  et  met  ses  yeux  à  l'abri  de  la  lumière.  Cependant 
il  ne  faut  pas  les  couvrir,  surtout  quand  il  en  suinte  des  liqui- 
des acres  :  on  les  préserve  de  la  lumièrç  en  fermant  à  demi 
les  paupières,  et  laissant  prendre  du  front  quelques  compres- 
ses. Tout  ce  qui  irrite  l'œil  doit  être  écarté,  de  sorte  qu'il 
faut  couvrir  aussi  l'œil  sain,  afin  que  ses  mouvemens  n'exci- 
tent pas  ceux  de  l'autre.  On  bassine  les  paupières  avec  de 
l'eau  ou  du  lait  tiède,  ce  qui  vaut  mieux  que  de  l'eau  froide. 
La  diminution  de  la  douleur  et  de  la  photophobie  annonce 
que  les  remèdes  ont  produit  leur  effet  ;  mais  dès  que  la 
lumière  cause  encore  des  douleurs,  il  ne  faut  pas  concevoir 
trop  de  sécurité,  et  on  doit  continuer  les  évacuanspour  pré- 
venir les  exsudations. 

Si  le  mal  est  plus  opiniâtre ,  et  le  sujet  pléthorique  ou 
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cachectique,  on  applique  des  dérivatifs,  vésicatoires,  cautè- 
res ou  autres,  entre  les  épaules,  à  la  nuque  ou  au  bras. 
Quelques  praticiens  conseillent  aussi  le  séton.  J'ai  fréquem- 
ment essayé  tous  ces  moyens,  et  j'ai  trouvé,  dans  Tiritis, 
comme  dans  beaucoup  d'inflammations  oculaires ,  même 
dans  la  plupart,  qu'ils  ne  produisent  aucun  bon  effet,  que 
souvent  même  ils  sont  nuisibles,  en  allumant  une  nou* 
velle  fièvre  qui  redouble  l'inflammation  déjà  apaisée.  C'est 
ce  que  j'ai  surtout  vu  fréquemment  chez  les  sujets  scrofu- 
leux.  On  prétend  que  les  pédiluves  chauds  sont  un  excel- 
lent dérivatif,  et  on  les  recommande  dans  l'iriiis.  Je  orois 
qu'ils  ne  servent  à  rien.  Je  n'aime  généralement  pas  les 
bains  entiers,  quoique  j'en  aie  vu  de  bons  effets  dans  certains 
cas  exceptionnels.  Les  moyens  externes ,  autrefois  fort 
usités ,  sont  aujourd'hui  d'un  emploi  très  restreint  ;  car, 
parmi  tous  ceux  qu'on  a  vantés,  il  s'en  trouve  fort  peu  qui 
remplissent  l'attente. 

Les  frictions,  les  sachets,  les  collyres,  nuisent  généralement 
plus  qu'ils  ne  sont  utiles.  Cependant  l'emploi  de  la  belladone 
à  l'extérieur  est  fort  avantageux  pour  garantir  la  pupille  de 
contracter  des  adhérences  ait  moyen  de  la  lymphe  plastique. 
Les  frictions  avec  l'opium  ou  la  mor  phine,  seuls  ou  accom- 
pagnés du  calomèias,  servent  aussi  à  calmer  les  vives  dou- 
leurs dans  l'œil ,  qui  ont  coutume  d'augmenter  vers  le  soir. 
Les  sachets  de  plantes  narcotiques,  suspendus  devant  les 
yeux,  méritent  également  d'être  recommandés,  et  dans  l'in- 
flammation traumatique,  les  fomentations  froides  avec  une 
dissolution  d'extrait  de  belladone. 

Lorsque  l'iritis  ne  cède  pas  à  tous  ces  moyens,  et  qu'elle 
passe  à  Fexsudation,  il  faut  recourir  à  une  autre  méthode  de 
traitement.  On  prescrit  le  même  genre  dévie  que  dans  le  cas 
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de  suppuration  en  général,  car,  sous  ce  rapport,  l*i»il 
n'ofiVe  rien  ée  particulier ,  en  sus  des  précauiioné  généra^ 
les  qui  ont  éië  mentionnées  prqpédemment.  On  fait  aitentioB 
àla  nature  desexsudatione,  ainsi  qu'aux  causes  de  Tiritis  ex- 
sudative^  et  à  la  constitution  du  malade.  Les  mojnens  inter- 
nes à  employer  yarient  suivant  ces  circonstances:  ce  sont  la 
ciguë,  Tarnica,  ie  polygala  de  Virginie,  le  colchique,  la  salse^ 
pareille,  le  tartre  stibié,  le  soufre  doré  d'antimoine^  le  chlo- 
rure de  barium,  le  protochlorure  et  le  deutochlorure  de 
mercure,  le  précipité  rouge,  les  iodnres  de  potassium  et  de 
sodium,  les  carbonates  de  potasse  et  de  soude,  la  térében- 
thine et  l'huile  de  foie  de  morue.  Ces  moyens  atténuent  les 
suites  de  rinCiammation  dans  les  différentes  parties  de  l'iris^ 
et  l^s  font  cesser  en  imprimant  plus  d'activité  àla  résorp- 
tioO)  et  détruisant  la  dyscrasie  spéciale  qui  peut  avoir  été  la- 
cause  éloignée  de  l'iritis.  Quon  se  garde  bien  de  croire,  ce-, 
pendant,  que  tous  ont  une  égale  efficacité:  avant  d'employer, 
l'un  deux,  il  faut  bien  distinguer  l'espèce  et  la  cause  de  la    . 
maladie.  On  ne  doit  pas  non  plus  trop  se  hâter  de  recourii^- 
aux  remèdes  appelés  spécifiques.  J'ai  souvent  remarqué  que 
les  antiphlogisiiques  associés  aux  émolliens  ou  aux  résoltt- 
tifs  et  aux  laxatifs,  procuraient  plus  d'avantage  lorsqu'on  ^ 
les  continuait  long-temps,  que  les  spécifiques  les  plus  van^ 
tes;  car  c'est  précisément  dans  cette  maladie <|ue  lamétbodief 
résolutive,  suivie  d'une  manière  conséquente ,  déploie  ses 
meilleurs  effets.  Comme  Tûritis  est  très  sujette  à  récidiver, 
on  aura  soin,  pendant  la  convalescence,  de  faire  éviter  au 
malade  toutes  les  circonstances  qui  se  rangent  parmi  les 
causes  internes  ou  externes  de  cette  dangei'eilse  maladie. 
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mv EMTMLATIOm  OMBIUCAIiB  COVCiVIT ALS  ivOBMX 

qm  m.  laissé  Tme  Tcnfint  pendant  deoz  moîs  et  demL 

Par  le  D'  G.  Gotrahd,  d*Aix. 

Le  3  janvier  1842,  à  d  heares  do  matin,  Madame  GL... 
accoucha  arec  Êicilité  d'un  enfant  mile  assez  gros,  dont  les 
viscères  abdominaux  ciaient  presque  eutiërenent  contenus 
dans  une  hernie  exomphale.  L'ëventration  formait  à  la  base 
du  cordon  ombilical  «ne  tumeur  globuleuse  lisse.  Ses  en* 
veloppes  n'étaient  pas  transparentes  ;  elles  ayaient  la  couleur- 
blanche  des  enveloppes  du  cordon.  Les  vaisseaux  ombîli-* 
eaux  passaient  ao^essous  de  la  tumeur,  formant  un  fais- 
ceau saillant  qu'on  pouvait  suivre  jusqu'à  l'ouverture  ombi- 
licale. Cette  tumeur  était  élastique,  susceptible  d'une  légère 
dibiltiution  de  voîiime  par  la  plression  ;  les  cris  de  l'enf  aot 
en  augmentaient  la  tension.  L'opacité  des  envelopper  em«« 
péchait  qu'on  distinguât  les  viscères  qui  la  fbrmaient^  mais, 
à  en  juger  par  son  volume  et  le  peu  de  capacité  de  l'abdo** 
men,  la  plus  grande  partie  des  viscères  abdominaux  devâil- 
s'y  trouver.  La  cavité  abdominale  avait  beaucoup  moins  de 
largeur  et  de  profondeur  que  dans  l'état  normal,  ses  parois 
étaient  déprimées  sous  les  hypochondres^  Quant  à  la  tumeur, 
voici  ses  dimensions  ;  circonférence  dans  le  point  lé  plus 
renflé,  33  centimètres  8  millimètres  (8  pouces  7  lignes); 
circonférence  à  la  base  de  la  tumeur,  21  centimètres  5  mil- 
limètres (7  pouces  9  lignes).  Diamètres  transverse  et  verti- 
cal, mesurés  d'un  point  de  la  circonférence  de  la  base  an 
point  opposé,  en  passant  sur  le  milieu  de  la  tumeur,  17  cen- 
timètres 8  millimètres  (6  pouces  5  lignes  et  demie).  La  peau 
du  ventre  se  prolongeait  sur  la  base  de  la  tumeur)  comme 
elle  se  prolonge*  ordinairement  sur  la  raeitté  da  cordon  y. 
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et  formait  là  un  rebord  circulaire  de  cinq  ou  six  millimètres 
de  largeur,  qui  se  continuait  avec  les  enveloppes  du  cordon 
ou  de  la  hernie.  Il  n'existait  aucun  autre  vice  de  conforma- 
tion. 

.  Bientôt  après  sa  naissance,  Tenfant  urina  et  rendit  du  mé- 
conium  ;  les  pressions  exercées  sur  la  tumeur  faisaient  cou- 
ler le  méconium  et  les  urines. 

Mon  pronostic  fut  grave.  Deux  de  mes  confrères  qui 
virent  Tenfant  en  consultation  pensèrent,  comme  moi,  qu'il 

« 

n'était  pas  viable.  Nous  ftmes  faire  des  fomentations  émol- 
lîentes  sur  la  tumeur. 

Les  premiers  jours,  Tenfant  teta  bien,  toutes  ses  fonctions 
s'exécutèrent  régulièrement,  son  sommeil  était  bon.  Le 
cinquième  jour,  une  ligne  de  suppuration  séparait  les  enve- 
loppes du  cordon  de  la  peau  péri-omphalique.  (On  continua 
les  fomentations.) 

Les  jours  suivans ,  du  pus  se  forma  entre  le  sac  et  les  mem- 
branes  du  cordon  qui  formaient  l'enveloppe  externe  de  la 
hernie  ;  il  se  fit,  à  ces  membranes,  quelques  déchirures  qui 
laissaient  couler  du  pus.  Quand  on  découvrait  l'enfant,  il 
s'exhalait  de  ses  langes  une  odeur  infecte. 
.  Le  15  janvier,  je  détachai,  avec  les  ciseaux,  d'assez  grands 
lambeaux  de  membranes.  Au-dessous  se  trouvaient  des  bour- 
geons charnus  de  bonne  nature. 

Le  17,  de  nouveaux  lambeaux  membraneux  et  le  cordon 
se  détaphent.  Il  reste  encore  une  pariie  de  l'enveloppe  ex- 
térieure de  la  hernie,  séparée  du  sac  par  un  pus  demi-con- 
cret. 

Le  25,  les  membranes  extérieures  se  sont  entièrement  dé- 
tachées. Le  sac  est  couvert  de  bourgeons  charnus  vermeils 
qui  fournissent  une  suppuration  de  bonne  nature.  La  peau 
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qui  entourait  la  base  de  la  bernie  est  attirée  par  la  force  de 
cicatrisation  sur  le  sac,  qui  cède,  à  son  tour,  à  Faction  de  la 
'peau.  De  l'action  de  la  force  inodulaire  sur  la  peau  et  de 
celle-ci  sur  le  sac,  résulte  un  changement  dans  la  forme  de 
la  hernie,  qui  s'élargît  à  sa  base,  devient  moins  saillante, 
plus  dure,  et  prend  une  forme  conique. 

Au  commencement  de  février,  Tenfant  a  été  confié  à  une 
nourrice  de  la  campagne.  Là,  il  était  sous  les  yeux  de  son 
aïeul  et  de  son  oncle,  qui  sont  médecins,  et  je  n'ai  plus  eu 
occasion  de  le  voir  ;  je  n'ai  su  que  par  les  rapports  de  ses  pa- 
rens  ce  qui  s'est  passé  depuis.  La  peau  s*est  de  plus  en  plus 
rapprochée  du  point  le  plus  saillant  du  sac,  et  la  tumeur  est 
devenue  tout-à-fait  conique.  Les  premiers  jours  de  mars  il 
ne  restait  plus  sur  le  sac  qu'une  surface  de  la  largeur  d'une 
pièce  de  2  francs  qui  ne  tàt  pas  recouverte  par  la  peau. 

Jusqu'alors,  la  santé  de  l'enfant  avait  été  bonne;  mais,  au 
milieu  de  mars,  il  survint^  tout-à-coup,  des  accidens  exces- 
sivement graves  (suppression  totale  des  selles,  vomissemens 
continuels),  qui  firent  périr  le  petit  malade  en  quatre  jours. 

Je  regrette  vivement  de  n'avoir  pas  pu  compléter  cette 
intéressante  observation  par  l'autopsie. 

On  admirera  dans  ce  fait  le  mécanisme  par  lequel  la  nature 
tendait  à  achever,  après  la  naissance,  un  travail  qui  était 
resté  incomplet  pendant  la  vie  fœtale  ;  il  est  vrai  que  le  petit 
malade  a  été  victime  de  ce  travail  organique,  car  il  est  très 
probable  que  l'Iléus  qui  l'a  fait  périr,  est  résulté  de  la  com- 
pression qu'ont  subie  les  viscères  par  suite  du  resserrement 
de  la  cavité  èxomphalique  ;  mais  on  sait  que  la  force  inodn* 
laire  n'a  pas  la  même  énergie  chez  tous  les  sujets  et  dans 
toutes  les  circonstances.  Supposons  que  la  peau  périompha- 
lique  n'eût  pas  été  attirée  aussi  fortement  sur  le  sac,  qu'une 
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partie*  plus  considérable  de  la  surface  du  sac  se  fut  cicatrisée 
par  exsiccation,  et  on  concevra  la  possibilité  de  la  guérisoii. 
Ce  foit  n'est-il  pas  de  nature  à  modifier  lin  peu  l'opinion 
des  médecins  sur  la  non-viabilité  desenfàns  qui  naissent  avec 
une  ëveniration  ombilicale  ? 


DS  iiA  sscnossr  so vs-cuTAÎris , 

On'iBiifcle  orbîcttlaîve  des  paupières  et  de  la  eapthoplaslîqae'poar 
la  gnérison  du  hjépharophîfnûws ,  avee  des  remarques  sur  la  sec- 
tioQ  soqs-cttlanée  des  sphincters  en  général  ^ 

Par  le  docteur  Rodirt. 

Le  docteur  Ammon ,  d^ns  un  iVIémoire  sur  la  capthoplas- 
tiqu^  da  TcBi  1,  a  dit  qull  fondait  quelque  espoir  sur  la  sectîQii 
60U3-ci|t£|né9  du  mugole  orbiculaire  à  Tangle  externe  de 
roail,  pour  la  ^uérisop  du  blépharophimosl^  et  de  ia  blépba- 
rosténosa.  J'avais  d^à  essayé  de  guerjç  piip  ce  moyen  deux 
oialades  qui,  depuis  leur  jeunesse,  soufiraie«M.d'Qphihalmi«s 
des  plus  opiniàlres.  Il  existait  chez  eux  un  biépharophimosis 
causé  par  la  contraction  du  muscle  orbiculaire,  qui  avait  ieo- 
trataé  le3  ciU  dans  une  direction  anomale,  et  était  devenu 
aipsi  )a  ^Qur0ô  d'une. conjonciivite  chronique.  •  . 

J'ayr^^  bien  désiré  ne  pas  publier  les  résultats  de  celte 
opérdMon  çivant  d'avpir  pu  observer  un  plus  grand  nombre 
.46  ç^^$  ipais  les  contractions  de  i'orbiculaire  qui  entraîneiit 
,|0,  F^tr^issement  de  la  iqnte  palpébr aie  sont  iort  rares  ;  d'ttn 
apir^  c^té,  les  résultats  A»  la  section  soustoutaaée  que  j'ai 
VPaUquéi^  sur  trois  yeux  suffisent,  pour  mettre  beursde  (}oiite 
\k .  pQ^sH)iiité  et  les  avantages  dé  ce  proaédé  dans  ceriak» 
•)fi*  .4étae»ittéfu  ;.     :  • 


ou   MVSCUB  Ol^ftlCULAIAf .  ^7 

Tous  les  spbiDciiÇir$  sod(  construits  da  lelle  sorte  qqe  leur 
raccourcissement  entraîne  une  dégénérescence  des  tissus 
voisins,  que,  p^r  conséquent,  la  section  sous-cutanée,  destiné^ 
à  faire  cesser  des  raccourcissemens  ou  des  fétrécis^mens, 
ne  peut  pas  trpiiver  ici  une  application  si  étendue  que 
quand  il  s'agii^  de  muscles  destinés  à  iQOuvojr  [des  parties 
solides  Tune  sur  Tautre^ 

Si  Top  dépquiile  avec  soin  un  sphincter  de  la  peau  qui  le 
couvre ,  on  s'aperçoit,  qu'avec  quelque  précaution  qu'on 
agisse,  il  y  a  nécessité,  à  chaque  coup,  de  couper  un  cer- 
tain nombre  de  fibres  musculaires,  sans  quoi  il  n'y  aurait 
pas  moyen  d'enlever  cQmpIétement  la  peau.  La  même  chose 
arriva  pour  débarrasser  la  face  interne  du  muscle  de  Ifi 
membrane  muqueuse.  Cette  circonstance  prouve  que  1(^ 
sphincters  ont  des  conupitions  intimes  avec  1^^  pçaju  ||int 
externe  qu'interne.  Ce  §pnt  des  miusç|es  cutanés,  dans  l£|&r 
ception  rigoureuse  du  mot,  des' organes  lopomotei^^  de  I.9 
peau;  iU  n'ont  pas  d'expansion  apopévrotique. 

Si  l'on  coupe  la  peau  en  travers,  sur  un  spbiDc(^r,  ^\^ 
léser  (es  fibres  flu  muscle,  la  plaie  bâille  peu  \  piais  si  l'on 
iptéresse  les^bres  musculaires,  les  ()ords  s'éQartent  beau- 
coup. Ce  bâillement  estproduM  en  parMe  par  1^  coi;itraçtion 
des  Qbres  p^qj^ires,  en  partie  par  l'acjLipn  dq  leurs  apta- 
jfonisies.  On  s^it  combien  il  est  d)ffi<{Ue  dejiiaip^murlfl^ 
lèvres  de  la  plaie  en  contacv^  la  multitude  dps  topd^gp^ 
proposé^  à  e^t  tti^i  le  prouve  assi^z.  P^ns  la  s^eci^n  squs^ 
çu^aqée  du  sphincter,  la  peau  sMS-jaceqie  forme,  ^in^  quCv 
§ûQ  4l^stiç|té  le  lui  permet  I  uq  )ien  qui  s'oppose  à  t'iéeaptei- 
mept.die^  $i)|res  coupée^. 

:,  l^  ^cti9)^  so4^-iQatan^d  df^s  H^hiœiiyers  est  beaucoup  plus 
digiçile  à  Q^écmter  qu^  <^le  des  antres  muscles:  et  des  teor 
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dêns.  Tandis  que,  dans  la  ténotomie,  rintervalie  qui  s^éiablit 
entre  les  bouts  du  tendon ,  prouve  que  celui-ci  a  éié  com^ 
plétement  coupé ,  la  même  chose  n'a  pas  lieu  dans  les  cas  de 
myotomie.  La  connexion  des  fibres  musculaires  entre  elles 
n'est  pa^  aussi  intime  que  celle  des  fibres  tendineuses.  Les 
fibres  du  muscle  sont  plus  molles  et  cèdent  plus  aisément 
que  celles  du  tendon  ;  elles  n'offrent  pas  la  même  résistance 
à  l'instrument  tranchant,  et  par  conséquent^  échappent  plus 
aisément  à  son  action.  Ces  particularités  sont  plus  pronon- 
cées encore  dans  les  sphincters ,  qui  n'ont  pas  de  gatne  fi- 
breuse propre,  comme  les  antres  muscles,  tiennent  davan- 
tage aux  parties  entourantes  ^  et  sont  revêtus  d'une  peau 
beaucoup  plus  délicate  que  celle  des  autres  régions  du 
corps. 

Un  couteau,  fut- il  aussi  grêle  qu'une  aiguille  à  cataracte, 
glisse  très  difficilement  entre  la  peau  et.  le  muscle;  on 
n'est  jamais  certain  qu'il  ne  soit  pas  resté  quelques  faisceaux 
musculaires  fixés  à  la  peau.  Une  section  de  dedans  en  de* 
hors  est  plus  difficile  encore  à  exécuter,  parce  qu'on  court 
risque  de  léser  la  peùu  extérieure.  Couper  complètement 
les  sphincters  sans  intéresser  d'autres  parties  qu'eux,  est 
donc  une  chose  presque  impossible. 

Xa  section  sous-cutanée  des  sphincters  est  beaucoup  plus 
douloureuse  que  la  ténotomie  et  la  section  d'autres  muscles. 
Les  sphincters  sont  très  riches  en  nerfs  de|  sensibilité;  le 
glissement  du  bistouri  sous  la  peau  déchire  et  coupe  les  ra- 
mifications de  ces  nerfs,  ce  qtii  n'arrive  pas  quand  on  coupe 
le  muscle  en  même  temps  (jue  la  peau.  Dans  les  trois  cas  que 
je  décrirai  plus  loin,  il  survint  un  violent  spasine  tonique. 

L'hémonhagie  est  un  phénomène  inévitable  dans  la  myo- 
tomie ,  tandis  que ,  dans  la  ténotomie,  elle  n'a  lieu  que 
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quand ,  en  même  temps  que  le  tendon,  on  blesse  sa  gatoe, 
ce  qui  le  rend  plus  fréquent  lorsqu^on  pratique  l'opération 
de  dedans  en  dehors,  condition  nécessaire,  suivant  Pirogoff, 
pour  que  les  bouts  du  tendon  se  réunissent.  Dans  la  section 
sous-cutanée  des  sphincters,  Thémorrhagie  est  encore  plus 
considérable,  ces  muscles  étant  entourés  de  nombreux  vais- 
seaux, souvent  accrus  en  nombre  ou  en  volume  par  la  ma- 
ladie. 

Enfin,  il  est  très  rare  qu'une  contracture  des  sphincters 
dure  quelque  temps  sans  amener  des  changemens  dans  la 
peau  sus-jacente,  le  tissu  cellulaire  interposé  entre  les  fibres 
charnues,  les  vaisseaux  des  autres  organes  voisins  (par 
exemple,  la  direction  des  cils  à  Fœil,  etc.).  Les  circon- 
stances rendent  la  section  sous-cutanée  difiScile  quand  elles 
ne  la  privent  pas  de  toute  utilité. 

Quant  à  la  guérison,  elle  a  été  très  rapide  dans  les  trois 
cas  que  je  viens  de  décrire.  L'épanchement  de  sang  est  la 
première  condition  pour  la  formation  d'une  substance  in- 
termédiaire ,  qui  probablement  part  des  gaînes  cellulaires 
des  faisceaux  charnus,  comme  dans  la  ténotomie  sous-cuta 
née  ;  elle  procède  de  la  gatne  du  tendon.  C'est  une  question 
difiicile  à  résoudre  que  celle  de  savoir  si  la  fibre  musculaire 
proprement  dite  est  le  point  de  départ  d'un  acte  de  régé- 
nération. 

Les  moyens  orthopédiques  s'appliquent  difficilement  au 
sphincter  de  l'œil ,  plus  aisément  à  ceux  de  la  bouche  et  de 
Fanus. 

De  l'analyse  anatOmique  du  muscle  orbiculaire  des  pau- 
pières il  suit  que  l'angle  externe  de  l'œil  est  le  point  où  ce 
muscle  forme  le  plus  aisément  des  contractions.  Les  fais- 
ceaux  charnus  sont  accumulés  plus  qu'ailleurs;  ils  y  dé- 
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(ji'iveui  de  plus  paliis  arcs  de  cercle ,  en  passaqt  de  la 
paupière  ^périeure  à  rinférieure  ;  ils  n'y  ont  pas  de  point 
d'auuche,  uoaui^e  daus  Tangle  interne;  ils  s'y  meuvent  libre- 
lu^ut,  etqiiau4  on  ferme  l'œil,  l'angle  externe  se  rappro* 
cho  de  Tinterue.  A  cette  mobilité  plus  graude  correspond 
amiii  un  nombre  proportionnellement  plus  considérable  de 
n^rfs  et  de  vaisseaux. 

.  L'angle  externe  de  l'œil  présente  de  grandes  variétés  dans 
l'état  ^ain.  Assez  souvent  le  pli  de  la  peau  dans  lequel  se 
trouve  placée  cette  partie  de  l'orbiculaire  fait  une  plus  forte 
saillie.  Mais  ce  pli  change  plus  constamment  chez  les  person- 
nea  qui  ont  souffert  long-temps  d'une  inflammation  de  la  con- 
jonctive avec  photophobie  portée  à  un  haut  degré.  Dans  les 
cas  du  ce  défaut  de  conformation  cpïncide  avec  l'entropion , 
il  est  difficile  de  déerder  lequel  des  deux  états  est  primitif; 
mais  cette  question  a  probablement  peu  d'importance  sous 
le  point.de  vue 4e  l'opération. 

P  OnsBRYATioif .  Une  jeune  fille  de  dix-huit  ans,  robuste, 
bien  bâtie,  réglée  depuis  l'âge  de  quatorze  ans,  qui,  à  l'ex- 
ception de  ses. maux  d'yeux,  n'a  jamais  été  malade.  Ses  yeux 
sont  très  petits  :  on  ne  pourrait  mieux  les  comparer  qu'à  ceux 
delà  taupe;  de  petits  points  noirs  brillaient  d'un  éclat  mat  au 
milieu  d'une  fente  palpébrale  continuellement  contractée  , 
et  qui  ne  pouvait  s'ouvrir  que  des  trois  quarts  peut-être  de 
sa.  grandeur  normale.  La  paupière  supérieure  était  légère- 
ment renversée  en  dehors;  les  cils,  fortement  développés, 
affectaient  une  direction  droite.  Un  écoulement  périodique 
dé  larmes  augmentait  le  spasme.  Le  bord  de  l'orbite  ne  pré- 
sentait rien  d'anormal.  Les  dimensions  des  bulbes,  les  pau-^ 
pières ,  étant  closes ,  n'avaient  rien  d'insolite  non  plus  ;  la 
médiophthalmie  n'était  donc  qu'apparente.  Les  fentes  pal*- 
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pébrales  ne  se  terminaient  pas^  comme  d*ordinaire,  à  leurs 
limites  normales  entre  le  bord  orbiiaire  et  le  bulbe,  mais  à 
trois  lignes  plus  en  dedans ,  et  montraient  ici  des  clcatrioea 
sensibles  de  déchirures.  Il  n'y  avait  donc  pas  moyen  d'exami- 
ner la  face  interne  des  paupières.  Toute  tentative  pour  ren- 
verser celle-ci  causait  de  vives  douleurs,  des  spasmes  et  le 
larmoiement.  Pour  pouvoir  examiner  Toeil ,  j'introduisis  un 
très  petit  crochet  mousse  dans  Tangle  externe,  je  tirai  celui- 
ci  en  dehors,  et  j'agrandis  ainsi  la  fente  palpébrale  ;  de  cette 
manière  je  pus  renverser  les  paupières  et  en  voir  la  face 
interne  ainsi  que  le  bulbe.  Les  cils  qui  correspondaient  à  la 
portion  adhérente  des  paupières  se  montrèrent  alors;  ils 
étaient  parallèles  au  bord  palpébral,  derrière  le  pli,  de  sorte 
qu'ils  s'appuyaient  contre  la  conjonctive  du  bulbe  et  cau- 
saient un  frottement  continuel,  tant  lorsque  la  personne  fer- 
mait et  ouvrait  les  paupières,  que  quand  elle  remuait  l'œiU 
L'inflammation  chronique  de  la  conjonctive  et  Tobscurcisse- 
ment  de  la  cornée  étaient  donc  entretenus  par  cette  irritation 
mécanique.  Quoique  les  cils  fussent  très  longs,  cependant 
ils  étaient  tellement  cachés  que,  sans  le  moyen  dont  je  viens 
de  parler,  on  n'aurait  p\i  les* apercevoir.  Après  l'enlèvement 
du  crochet,  ils  reprirent  de  suite  leur  situation  première, 

La  contraction  du  pli  anomal  pendant  l'occlusion  et  Tou- 
Ycrture  des  paupières  et  Tépaisseur  de  ce  pli,  prouvaient 
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qu'il  était  formé,  non  pas  seulement  par  la  peau  et  la  con- 
jonctive, mais  encore  par  le  muscle. 

Quelque  temps  auparavant  j'avais  guéri ,  par  la  section 
sous-cutanée  d'un  cordon  tendineux ,  un  épicanthéis  qui 
était  survenu  à  la  région  susorbitaire,  par  suite  d'une  cica- 
trice de  brûlure.  Ce  cas  me  fit  songer  à  pratiquer  ici  la  sec-» 
tion  sous-cutanée  du  muscle  orbiculaire.  L'opération  était 
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beaucoup  plus  diflScile  que  dans  répicanthéis,  car  il  n'y  avait 
pas  de  base  osseuse  pour  servir  d'appui.  La  partie  musculaire 
à  couper  se  composait  de  faisceaux  établis  en  surface,  qu'un 
prolongement  de  la  conjonctive  couvrait  du  côté  du  bulbe 
et  la  peau  seulement  en  dehors.  Il  fallait  donc  un  couteau 
fort  étroit.  Celui  dont  je  me  servis  n'avait  qu'une  ligne  et 
demie  de  large. 

Je  choisis  l'œil  gauche  pour  l'opération.  La  malade  fut 
assise  sur  une  chaise  à  grand  dossier,  contre  lequel  un  aide 
lui  tint  la  tête  appliquée,  en  même  temps  qu'il  tenait  la  peau 
de  l'angle  externe  de  l'œil.  Moi-même,  de  la  main  gauche, 
Je  déprimais  cet  angle  de  haut  en  bas.  Saisissant  alors  le 
couteau,  comme  pour  pratiquer  l'incision  de  la  cornée ,  je 
perçai  la  peau  au  point  du  bord  orbiiaire  correspondant  à 
l'angle  externe  de  l'œil;  je  glissai  l'instrument  à  plat  au-des- 
sous d'elle ,  jusqu'à  l'angle  externe  du  pli  ;  je  le  trouvai 
alors  perpendiculairement  à  l'orbite,  poussai  la  peau  vers 
Tangle  externe ,  et  cherchai  à  couper  les  faisceaux  muscu- 
laires sous-jacens  en  retirant  le  couteau.  L'opération  ter- 
minée ,  je  n'en  vis  aucun  résultat  immédiat ,  ce  qui  fit  que 
je  la  répétai,  croyant  avoir  été  trop  réservé  ;  mais  cette  fois 
n(m  plus  il.  n'y  eut  pas  d'amélioration  instantanée.  La  ma- 
'lade  cria  beaucoup  pendant  l'opération  qu'un  violent  spasme 
tonique  des  paupières  rendit  difficile.  Il  survint  ensuite  une 
ecchymose  si  considérable,  que  je  dus  m'abstenir  pour  le 
moment  de  toute  tentative  ultérieure.  La  plaie  extérieure 
laissa  couler  un  peu  de  sang  qui  s'arrêta  bientôt. 

Des  fomentations  froides  pendant  les  premières  vingt- 
quatre  heures,  puis  résolutives,  firent  disparaître  le  gonfle- 
ment et  procurèrent  la  résorption  du  sang. 

Au  bout  de  quelques  jours  seulement  on  s'aperçut  que  l'o- 
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pération  avait  réussi  :  le  pli  de  la  peau  avait  disparu  à 
moitié,  et  la  feote  palpébrale  s'était  agrandie  d'autant.  La 
portion  correspondante  des  cils  avait  repris  sa  direction 
normale. 

Dès  le  huitième  jour,  je  répétai  l'opération  sur  un  point 
un  peu  plus  profond.  Il  en  résulta  une  guérison  complète. 

Au  bout  des  deux  jours  les  règles  parurent.  Dix  jours  plus 
tard,  je  pratiquai,  comme  terme  de  comparaison,  la  cantho- 
plasiique  sur  l'œil  droit ,  d'après  la  méthode  indiquée  par 
Âmmon. 

Je  n'ai  remarqué  aucune  différence,  ni  dans  la  pratique  de 
l'opération,  ni   dans  la  promptitude  de  la  guérîson.   Les 
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deux  procédés  remplissent  donc  également  le  but  ;  cependant 
la  canthoplastique  pourrait  bien  convenir  de  préférence  aux 
cas  dans  lesquels,  indépendamment  de  la  contracture  ^  il  y  a 
changement  de  la  peau,  ce  qui  arrive  la  plupart  du  temps. 

L'œil  auquel  un  angle  externe  nouveau  a  été  pratiqué  d'a- 
près la  méthode  d|Âmmon  montre  encore  jusqu'à  présent  des 
traces  sensibles  de  la  cicatrice,  tandis  qu'il  n^y  en  a  aucune 
de  l'autre  côté  où  a  été  faite  la  section  sans  entamer  de  mus- 
cles.^ L'inflammation  chronique  de  la  conjonctive  et  Tobs- 
curcissement  de  la  cornée  ont  cédé  aux  moyens  appropriés. 

2®0bs.  Un  garçon  de  seize  ans  était  atteint  d'une  inflam- 
mation chronique  de  la  conjonctive,  avec  sécrétion  écumeuse^ 
les  paupières  supérieures  étaient  renversées  en  dedans,  à 
leur  côté  extrême,  où  les  cils  touchaient  la  conjonctive  du 
bulbe  ;  l'angle  interne  de  l'œil  était  retourné  en  dedans.  Le 
malade  disait  avoir  eu  de  bons  yeuxjusqu'à  l'âge  de  dix  ans, 
et  avoir  éprouvé  à  cette  époque  des  inflammations  périodi- 
ques de  plus  en  plus  intenses,  dont  son  état  actuel  avait  été 
le  résultat. 
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Je  pratiquai  la  section  sans  entame  du  muscle  orbiculaire 
sur  les  deux  yeux,  à  l'angle  interne,  comme  je  Tavais  fait 
dans  le  cas  précédent.  Mais  Topération  ne  remédia  point  à 
la  direction  anormale  des  cils.  Il  fallut  au  bout  de  quinze 
jours  extirper  un  pli  de  la  peau  à  Tangle  externe  de  la  pau- 
pière supérieure  de  chaque  œil.  La  conjonctivite  chroni- 
que ne  céda  que  très  lentement. 
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Par  le  chevalier  B.  Panizza  , 
Professeur  d'Anatomie  à  l'Université  de  Paris. 

Bien  que,  dans  les  traités  de  chirurgie,  on  parle  des  ma- 
ladies de  la  parotide,  et  que  des  écrits  très  intéressans  aient 
été  publiés  par  des  chirurgiens  distingués  sur  ces  maladies, 
on  ne  doit  pas  moins  avouer  que  parfois  le  diagnostic  de 
celles-ci  est  difficile  et  incertain,  non-seulement  par  rapport 
h  la  nature  de  raltéraiion  morbide,  mais  encore  relativement 
à  son  siège  précis,  des  tumeurs  de  même  nature  que  celles 
qui  se  développent  dans  la  parotide  pouvant  Se  former  au- 
tour de  cette  glande. 

Cullerier  rapporte  Tôxemple  d'une  [dame  qui  avait  une 
tumeur  démesurée  entre  Toreille,  le  cou  et  la  bouche,  tumeur 
qui  avait  été  regardée  par  divers  chirurgiens  comme  un 
spuirrhe  de  la  parotide.  La  malheureuse  femme  étant  morte 
de  marasme,  on  reconnut  que  la  tumeur  était  due  à  la  dégé- 
nérescence des  glandes  lymphatiques  et  du  tissu  cellulaire, 
tandis  que  la  parotide  était  simplement  comprimée  et  ré-  - 
duiteà  un  très  petit  volume^  sans  nulle  espèce  d'altération 
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de  Structure.  Boyer  fût  témoin  d*un  cas  semblable,  et,  de 
mon  côté,  je  me  suis  trouvé  parfois  indécis.  Dans  un  cas  où 
tout  concourait  à  me  faire  penser  que  la  parotide  était  le 
principal  siège  de  la  tumeur,  Tautopsie  me  démontra  le  con- 
traire. 

Ainsi  le  diagnostic  des  tumeurs  de  la  région  paioiidicnne 
peut  présenter  des  difficultés,  qui  seront  moindres  quand  la 
maladie  sera  de  date  récente,  et  quand  on  connaîtra  bien  les 
symptômes  du  début  ainsi  que  la  cause ,  mais  qui  seront  in- 
surmontables quand  la  tumeur  sera  volumineuse  et  d'an- 
cienne date^  et  qu'elle  existera  chez  un  sujet  qui  ne  pourra 
donner  aucun  renseignement,  ni  sur  le  développement  des 
symptômes,  ni  sur  la  nature  des  causes. 

La  parotide  est  sujette  à  des  altérations  nombreuses  et 
variées;  elle  peut  s'hypertrophîer,  s'indurer  par  suite  d'in- 
flammation lente  ou  aiguë,  ou  dégénérer,  soit  en  tumeur 
strumeuse  ou  sarcomateuse,  soitenfongus  médullaire,  soit 
en  squirrhe  ou  cancer. 

Il  est  extrêmement  rare  que  Ton  observe  primitivement 
cette  dernière  terminaison  dans  les  autres  glandes  salivaires, 
fait  dont  on  ne  saurait  donner  une  raison  F.uffisan(e,  à  moins 
de  dire  que  la  parotide  est  non-seulement  plus  volumineuse 
etplus  superficielle  que  les  autres  de  ces  glandes,  mais  en- 
core qu'elle  est  entourée  de  plus  de  vafsseaux  et  de  nerfs, 
circonstances  qui,  à  la  vérité,  Texposent  davantage  à  Tactiôn 
des  causes  morbides,  et  à  être  altérée  dans  son  organi*- 
sation. 

Parmi  les  cas  de  cancer  de  la  parotide  que  j'ai  observés, 
il  en  est  deux  dans  lesquels  je  n'ai  trouvé  sur  le  cadavre  au- 
cune altération  d^s  glandes  lymphatiques  voisines  ou  éloi- 
gnées. Un  de  ces  cas  me  fut  présenté  par  un  portefaix  âgé 
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de  50  et  quelques  années,  de  constitution  robuste  et  excel- 
lente, lequel,  ayant  été  exposé  à  une  cisiuse  rhumatisante, 
fut  pris  d'une  inflammation  de  la  parotide  gauche  qui  eut 
pour  résultat  l'induration.  Le  malade  ne  fit  aucun  traitement 
propre  à  modifier  ce  dernier  état,  continua  son  fatigant 
métier,  et  s'adonna  au  vin.  Durant  un  assez  grand  laps  de 
temps,  il  eut  deux  autres  inflammations  de  la  parotide,  qui 
eurent  pour  effet  d'augmenter  l'induration  et  de  rendre  plus 
difficiles  les  mouvemens  de  la  mâchoire.  Après  quelques 
mois,  pendant  lesquels  l'état  général  avait  été  bon,  il  eut  le 
malheur,  en  soulevant  une  malle,  de  recevoir  un  coup  assez 
fort  sur  la  partie  malade.  De  là  nouvelle  irritation  et  ten- 
dance à  la  dégénérescence.  Bientôt  des  douleurs  lancinaptes 
se  firent  sentir  dans  la  tumeur,  et  se  propagèrent  insensi* 
'blement  à  la  partie  correspondante  de  la  tête  et  du  cou, 
,avec  la  sensation  de  tiraillemens  douloureux  au  sincîput  et 
à  la  nuque.  La  tumeur  augmenta,  se  bossela,  se  ramollit  en 
ceriains  points,  et  prit  une  couleur  rouge  cerise.  Les  mou- 
vemens de  la  mâchoire  inférieure  devinrent  encore  plus 
difficiles,  et  la  paralysie  commença  de  s'emparer  des  mus- 
clés  de  ce  côté  de  la  face.  Trois  mois  plus  tard  la  tumeur 
s'ulcéra  en  deux  points,  et  il  ne  tarda  pas  à  se  former 
un  vaste  ulcère  fongueux,  exhalant  une  humeur  icho- 
reuse,etpar  momens  du  sang  veineux.  La  santé  générale 
déclina  ;  le  malade  fut  pris  de  fièvre  lente,  et  après  quatre 
mois  de  douleurs  atroces,  avec  impossibilité  d'ouvrir  la 
bouche,  et  de  fréquentes  hémorrhagies  veineuses,  il  suc- 
comba.La  dégénérescence  squirrho-cancéreuse  s'étendait 
à  toute  la  parotide,  et  telle  fut  l'extension  que  l'ulcère  avait 
prise,  quç  l'on  vit  à  nu  plusieurs  points  de  la  branche  du 
maxillaire  inférieuri  le  condyle,  l'apophyse  masto'ïde,  et  jus- 
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qu'à  l'apophyse  styloïde.  Les  parties  voisines ,  telles  que  la 
partie  s  uprieure  du  slerDO-cléîdo-mastoïdien,  le  muscle 
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masséter^  le  ptérygoïdien  interne,  le  ventre  postérieur  du 
digastrique,  le  tissu  cellulaire  environnant  le  condyle, 
étaient  tuméfiées,  indurées,  squirrheuses ,  lardacées.  Au 
milieu  d'une  telle  ruine  des  parties,  ce  fut  chose  vraiment 
surprenante  que  de  trouver  les  ganglions  lymphatiques  sous- 
maxillaires,  et  tous  ceux  du  cou,  soit  du  côté  malade,  soit  du 
côté  sain,  ainsi  que  les  autres  glandes  salivaires,  à  l'état  nor- 
mal. Il  n'y  avait  aucune  altération,  ni  dans  le  thorax,  ni  dans 
le  ventre,  ni  dans  le  cerveau. 

L'autre  cas  me  fut  offert  par  une  jeune  personne  de  18  à 
20  ans,  d'une  bonne  constitution,  et  jouissant  de  la  plus  flo- 
rissante santé.  Sans  cause  bien  connue,  si  ce  n'est  quelque 
diminution  et  quelque  irrégularité  dans  l'écoulement  des 
règles,  elle  fut  prise  de  parotidite  aiguë  du  côté  droit.  Mal 
traitée,  cette  affection  se  termina  par  une  induration  très 
étendue,  qui  résista  à  tous  les  moyens  résolutifs.  On  diagnos- 
tiqua un  cancer  commençant  de  la  parotide.  Tout  ce  que 
l'art  pouvait  suggérer  dans  une  aussi  grave  occurrence  fut 
tenté,  mais  vainement  ;  et  après  plusieurs  mois  de  soins  inef- 
ficaces, la  malade  succomba.  La  parotide  était  profondément 
ulcérée ,  et  à  l'autopsie  on  constata  une  dureté  squirrheuse 
du  masséter,  du  sterno-cléido-mastoïdien  et  d'un  ganglion 
sous-maxillaire.  Mais  ce  qui  fut  le  plus  remarquable,  ce  fut 
de  voir  que  les  autres  glandes  salivaires,  ainsi  que  les  autres 
ganglions  lymphatiques  du  cou^  les  viscères  de  la  poitrine 
et  ceux  de  l'abdomen,  ne  présentaient  aucune  altération 
de  ce  genre.  On  trouva  seulement  le  pancréas  augmenté 
de  volume,  induré,  lardacé,  vraiment  squirrheux,  alté- 
ration qui  concourt  avec  les   notions  physiologiques,    à 
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montrer  le  rapport  du  pancréas  avec  les  glandes  salivaîrés. 
Outre  la  dégénérescence  squîrrho-qancéreuse,  la  parotide 
est  encore  sujette  à  une  autre  altération  analogue,  inais  diffé- 
rente en  ce  que  la  tumeur  représente  une  masse  fongueuse, 
vasculaire,  d*un  aspect  placentaire,  cérébriforme,  et  telle- 
ment molle,  qu'on  la  croirait  liquide.  Par  suite  de  cette  mé- 
tamorphose, la  glande  parotide  n'est  plus  reconnaissable,  et 
cette  forme  de  dégénérescence  a  cela  de  particulier,  qu'en 
peu  de  temps  la  tumeur  acquiert  des  dimensions  con- 
sidérables, au  point,  par  exemple,  d'égaler  la  tétè  du 
malade. 

J'ai  vu  trois  exemples  de  cette  dernière  afi'ectîon,  et  telle 
est  la  similitude  de  ces  trois  cas,  qu'il  me  suffira  d'eti  faire 
Connaître  un  seul. 

Dominique  Gomberini,  femme  de  constitution  grêle,  mais 
saîne,  lymphatique  cependant,  était  arrivée  à  la  quaran  • 
iaine  sans  avoir  fait  de  maladies  de  quelque  importance,  à 
l'exception  de  plusieurs  attaques  de  fièvre  intermittente, 
qui  furent  toujours  combattues  efficacement  avec  le  sulfate  de 
quinine.  Vers  ja  fin  de  sa  quarantième  année,  elle  fut  prise 
d'une  parotidite  gauche  rhumatiqué,  non  très  aiguë,  qui 
passa  à  l'état  d'induration.  La  glande  resta  grosse,  indolente, 
immobile.  La  partie  externe  et  celle  qui  s'appuie  sur  le 
masséier  étaient  plutôt  afTectées  que  la  partie  profonde  ; 
d'où  il  suit  que  les  mouvemens  de  la  mâchoire  étaient  pres- 
que èonservés  à  l'état  normal.  Après  quelques  mois,  pen- 
dant lesquels  rîeti  n'avait  été  fait  pour  la  résolution,  uttedou- 
leur  violente  et  spastnodiquè  se  développa  à  l'oreille,  s'é- 
tendant  à  tout  le  côté  correspondant  de  la  tête,  notamment 
au  vertex  et  à  la  nuque.  L'état  du  pouls  et  la  rareté  du  flux 
mensuel  tudiquaient  une  abondante  déplëtion,  qui  Ait  ob- 
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tenue  au  moyen  de  sangsues  appliquées  sur  la  tempe  et  sur 
r^popbyse  mastoïde.  On  prescrivit  des  purgatifs;  les  dou^ 
leurs  furent  apaisées.  On  entreprit  ensuite  de  résoudre  la 
tumeur,  et  pour  cela  on  fit  usage  des  pilules  de  ciguë  et  de 
calomel  et  des  frictions  mercurielles.  Ce  traitement,  employé 
pendant  long-temps,  n'amena  aucune  diminution  de  la  tu- 
meur. Au  contraire,  Tépoque  critique  s'approchant,  elle 
augmenta.  Peui-étre  les  applications  réitérées  de  sangsues 
au  siège  et  les  purgatifs  en  ralentirent-ils  les  progrès;  mais, 
à  rage  de  quaraote-six  ans,  époque  à  laquelle  les  règles  ces- 
sèrent complètement,  la  tumeur,  qui  avait  pour  lors  levohime 
du  poing,  qui  était  lisse,  mobile,  d'une  dureté  de  marbre, 
sans  développement  anormal  des  vaisseaux  cutanés,  com- 
mença à  grossir.  Insensiblement  elle  devint  irrégulière,  bos- 
selée, livide  par  places,  molle  et  dépressible.  Elle  crût  au  point 
d'occuper  toute  la  partie  gauche  de  la  tête  et  du  cou,  et  son 
poids  entraînait  la  tête  de  ce  côté,  bien  que  la  tumeur  fût 
soutenue  par  un  coussinet  appuyé  sur  l'épaule.  Son  diamètre 
vertical  était  de  huit  ponces  du  pied  parisien,  le  transversal 
de  dix,  sa  circonférence  de  vingt*six.  Le  pavillon  de  l'o- 
reille etlapqi4fe  cartilagineuse  du  conduit  auriculaire  étaient 
repoussés  en  haut.  On  sentait  çà  et  là,  dans  la  tumeur,  en 
grande  partie  fluctuante,  des  duretés  comme  cartilagineu-  ' 
ses,  qui  sembFaîent  dues  à  des  glandes  tuméfiées.  La  peau 
était  fine,  tendue,  luisante,  d'un  rouge  sombre,  parsemée  de 
veines  variqueuses  dont  quelques-unes  étaient  assez  grosses. 
La  tumeur  n'intéressait  en  rien  ni  le  maxillaire  inférieur,  ni 
l'arcade  leygomatiqfie,  si  bien  qu'en  la  soulevant  on  sentait 
avec  les  doigts  la  branche  du  premier  de  ces  os.  La  bouche 
était  tirée  du  côté  opposé,  vu  la  paralysie  presque  com- 
plète du  mouvement  de  la  Joue  gauche,  dont  la  sensibilité 
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était  normale.  La  femme,  morte  de  consomption,  j'ai  fait 
Tautopsie,  le  système  sanguin  ayant  été  injecté.  Les  tégu- 
mens  étaient  très  amincis;  la  tumeur  était  recouverte  par  le 
muscle  sterno-cléîdo*mastoïdien  aplati  et  tiraillé.  Elle  avait 
pour  attaches  celles  de  la  parotide  elle-même.  De  plus , 
en  haut  et  en  arrière,  elle  était  adhérente  au  sterno-mastoï- 
dien,  à  la  fosse  dîgastrique,  à  l'apophyse  styloïde,  et  à  la 
capsule  de  Tarticulation  temporo-maxîllaire.  On  poussa  par 
le  conduit  de  Sténon  du  mercure  qui  pénétra  parmi  les 
lobes  de  la  tumeur,  et  s'extravasa  dans  la  masse  fongueuse 
de  la  parotide.  Les  veines  étaient  très  grosses,  nombreuses, 
et  s'ouvraient  par  de  larges  communications  dans  les  jugu- 
laires interne  et  externe.  Les  petites  ramifications  que  l'ar- 
tère maxillaire  externe  fournit  au-dessous  de  la  parotide, 
ainsi  que  le  tronc  de  la  carotide  externe,  les  auriculaires 
postérieures  et  la  maxillaire  interne  étaient  sensiblement  dé- 
veloppées. La  tumeur,  mise  à  nu,  apparaissait  mieux  avec 
sa  véritable  forme  bosselée  et  irrégulière  ;  la  plus  grande 
partie  de  son  contour  offrait  une  fluctuation  telle  qu'on  Tau- 
rait  dit  remplie  de  liquide.  Ailleurs,  il  y  avait  des  duretés 
qui  semblaient  cartilagineuses.  La  tumeur  ayant  été  divisée 
en  plusieurs  sens,  je  la  trouvai  formée  généralement  d'un 
tissu  mou ,  d'un  blanc  rougeâtre ,  sans  aucune  collection 
de  liquide.  Il  s'y  trouvait  des  duretés  fibreuses.  Un  grand 
nombre  de  vaisseaux  artériels  et  veineux  s'y  perdaient  et 
avaient  un  développement  vraiment  extraordinaire  dans 
la  partie  molle  de  la  tumeur.  Celle-ci  était  donc  le  produit 
de  la  dégénérescence  fongueuse  de  la  glande  parotide ,  dé- 
générescence qui  s'étendait  au  tissu  cellulaire  environnant 
et  à  deux  glandes  lymphatiques  qui  Tavoisinaient ,  tandis 
que  celles  qui  se  trouvent  ordinairement  sous  la  partie  infé- 
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rieure  de  la  parotide,  près  du  muscle  sterno-mastoïdien, 
toutes  celles  du  cou  et  de  la  tête  étaient  restées  parfaitement 
saines. 

Il  est  admis  par  des  chirurgiens  d'un  grand  mérite,  entre 
autres  par  Boyer,  que  la  mobilité  de  la  tumeur  prouve  que 
la  maladie  a  son  siège  dans  les  glandes  lymphatiques,  et  non 
dans  la  parotide,  naturellement  trop  adhérente  pour  pouvoir 
devenir  mobile.  Or,  il  est  bien  vrai  que  la  parotide,  dans  Té- 
tât normal,  se  trouve  profondément  et  fortement  adhérente 
par  sa  partie  inférieure  ;  mais  par  sa  face  superficielle  et  in- 
férieurement,  elle  est  mobile  au  point  qu'avec  un  léger  effort, 
on  peutTattirer  au-dehors.  Ce  fait  anatomique  étant  posé,  on 
comprend  très  bien  qu'à  la  faveur  du  volume  et  du  poids, 
une  tumeur  delà  parotide  puisse  se  détacher  et  devenir  mo- 
bile. C'est  ce  que  j'eus  encore  fjoccasion  de  vérifier  sur  la 
marquise  L.  M.,  laquelle  fut  prise,  en  1816,  de  parotidite 
droite,  suivie  d'induration.  La  tumeur  grossit  insensible- 
ment, jusqu'à  présenter  le  volume  du  poing.  A  ce  moment, 
elle  était  fortement  adhérente  par  tous  les  points;  mais,  plus 
tard,  elle  augmenta  de  volume,  et  alors  elle  se  mobilisa,  ex- 
cepté dans  sa  partie  supérieure  et  dans  le  point  correspon- 
dant du  muscle  masséter.  Cette  tumeur  s'accompagna  de 
douleurs  névralgiques  du  côté  correspondant  de  la  tète. 

Si  la  dégénérescence  s'étend  aux  parties  voisines,  au  muscle 
ptérygoïdien  interne,  au  sterno-mastoïdien,  au  masséter,  la 
tumeur  ne  devient  pas  mobile,  et  quelle  que  soit,  dans  les 
autres  cas  sa  mobilité,  elle  reste  toujours  fortement  attachée 
par  en  haut. 

Les  dégénérescences  de  la  parotide  ne  sont  curables  que 
par  l'opération  ;  mais  celle-ci  présente  tant  de  difiicultés  et 
de  dangers,  que  beaucoup  de  chirurgiens  se  sont  abstenu^ 
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de  la  pratiquer,  et  qu'on  ne  peut  s'empêcher  de  penser  avec 
Richerand,  Boyer,  et  d'autres  chirurgiens  célèbres,  que  Toii 
n'a  jamais  enlevé  qu'une  portion  de  la  parotide,  lorsqu'on 
n'a  pas  extirpé  à  sa  place,  en  croyant  l'extirper  elle-même, 
de  simples  ganglions  lymphatiques.  Je  ne  veux  pas  dire  par 
là  que  cette  opération  doive  être  rejetée  absolument.  Elle 
sera  toujours  chose  grave  et  chanceuse,  mais  il  sera  possible 
d'y  récourir  à  la  faveur  de  certaines  conditions  locales  et 
générales.  £n  ce  qui  touche  la  localité,  l'isolement  de  la  tu- 
meur, sa  mobilité,  seront  des  circonstances  avantageuses, 
ainsi  que  sa  dureté;  car  plus  en  général  la  tumaur  est  dure; 
moins  les  vaisseaux  sont  développés  à  l'entour,  tandis  que 
dans  la  tumeur  encéphaloïdo-placentaire  de  la  glande  paro- 
tide, ils  se  développent  (particulièrement  les  veines)  au  point 
de  représenter  un  corps  caverneux. 

Voici  comment  je  crois  que  l'opération  devrait  être  pra- 
tiquée : 

Les  tégumens  incisés,  et  les  vaisseauiL  sous-cutanés  liés  au 
besoin,  onplacesur  la  jugulaire  externe  deux  ligatures,  entre 
lesquelles  on  la  coupe.  On  divise  les  expansions  aponévro- 
tiques  qui  du  masséter,  d'une  part,  et  de  l'arc  zygomatique, 
de  l'autre,  s'étendent  sur  la  tumeur.  On  met  à  nu  la  carotide 
externe,  au  niveau  de  l'angle  de  la  mâchoire,  et  on  la  lie  dans 
deux  points  au-*dessus  de  l'origine  des  artères  tyroïdienne 
supérieure  et  linguale,  en  même  temps  que  le  tronc  veineux 
qui  l'accompagne,  puis  on  les  coupe.  On  détache  ensuite  la 
tumeur  de  bas  en  haut,  en  ayant  bien  soin  de  lier  à  l'avance 
toute  veine  un  peu  volumineuse  qu'il  faut  diviser.  La  tumeur 
détachée  ainsi  jusqu'à  son  extrémité  supérieure,on  passe  une 
ligature  sur  sa  racine,  et  on  coupe  au-dessous  du  lien, 
pour  éviter  l'hémorrhagie  que  fourniraient  les  plexus  vei* 
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neux  abondans  qui  avoisinent  le  masséter  et  la  cavité  glé- 
noïde.  Si  ces  pleius  ne  sont  pas  aussi  développés,  et,  dans 
tous  les  cas,  s'il  y  a  lieu  de  craindre  en  ménageant  une 
partie  de  la  tumeur  de  laisser  là  un  germe  de  dégéné- 
rescence, il  faut  tout  enlever.  Si  la  dégénérescence  s'étend 
au  tissu  cellulaire  qui  environne  la  carotide  externe,  il  faut, 
imitant  la  conduite  du  docteur  Isambert,  placer  une  ligature 
d'attente  sur  la  carotide  primitive  elle-même,  et  la  lier  au 
besoin.  Le  précepte  délier  les  veines  avant  de  les  couper, 
repose  sur  la  crainte  de  l'introduction  de  l'air  :  crainte  légi-> 
limée  par  de  nombreux  exemples  et  par  un  fait  assez  récent 
du  célèbre  professeur  Biberi.  L'hémorrhagie  veineuse  et  l'in- 
troduction de  l'air  dans  les  veines  ne  sont  pas  les  seules 
causes'  de  mort  dans  celte  opération  ;  il  s'en  trouve  une  autre 
dans  la  lésion  des  nerfs  du  cou,  d'où  résultent  des  troubles 
profonds  dans  les  centres  nerveux,  dans  les  viscères  aux- 
quels  ces  nerfs  se  distribuent,  troubles  susceptibles  d'ame- 
ner une  syncope  mortelle. 

'  '  '  ; .  ■ 

REVUE  CHIRURGICALE. 


Bemîe  omrale  étranglée  pendant  vûigt-limt  jours.  Opération  le 

vînst-neuvîème  jour.  Guérûon. 

Voici  une  observation  rare.  Dans  le  cahier  de  juillet,  le 
journal  des  ConnaUsances  médico-chirurgicales  avait  pu- 
blié une  observation  de  hernie  crurale  opérée  avec  succès 
le  sixième  jour.  M.  Steinbrenner  fait  parvenir  au  même 
journal  les  détails  qu'on  va  lire. 

Ojbs.    —  La  femme  Xutz^  de  Singelberg,  âgée  de  cinquanU* 
deux  ans,  d'une  constitution  sèche,  maigre,  de  petite  taille,  portait 
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depuis  uu  certain  temps  une  petite  tameur  k  l'aine  gauche.  £lle 
ue  se  mppeUe  pas  aa  juste  l'époque  de  son  apparition^  ni  la  cause 
qui  l'avait  produite.  Gomme  cette  tumeur  ne  l'incommodait  pas 
grandement)  elle  n'y  faisait  pas  attention. 

Le  a?  mars  i838,  faisant  un  effort  pour  soulever  un  baquet 
d'eau>  elle  sentit  une  espèce  de  craquement  dans  la  tumeur,  qui 
en  mtoe  temps  devint  douloureuse  et  augmenta  de  volume.  La 
douleur  s'étendit  bientôt  dans  l'intérieur  du  bas-ventre,  et  il 
survint  des  envies  de  vomir,  de  l'anxiété  et  de  la  fièvre.  —  Une 
bonne  femme  du  village  qu'on  appela  alors  reconnut  une  hernie  ; 
elle  fit  des  tentatives  de  réduction,  et  assure  avoir  réduit  la  tu- 
meur du  tiers  it-peu-près;  mais  tous  ses  efforts  restèrent  vains 
pour  achever  la  réduction.  —  Elle  fit  faire  des  fomentations  avec 
du  lait^  et  administra  des  lavemens  avec  du  sel  de  cuisine.  —  Les 
douleurs  se  calmèrent  un  peu,  mais  la  malade  resta  constipée,  et 
continua  à  rendre  par  le  vomissement  tout  ce  qu'elle  prenait. 

Le  troisième  jour  de  l'étranglement,  on  fit  appeler  un  médecin* 
de  Marmoutier,  qui  essaya,  mais  aussi  en  vain,  le  taxis.  La  grande 
sensibilité  de  la  tumeur  herniaire  ne  permettait  pas  alors  de  faire 
de  grands  efforts  sur  elle.  On  prescrivit  une  saignée»  des  bains, 
des  fomentations  émollientes,  des  frictions  avec  l'extrait  de  bella- 
done et  des  lavemens  irritans.  Tout  sans  succès. 

Le  cinquième  et  le  sixième  jour,  le  médecin  proposa  l'opéra* 
tion,  mais  sa  proposition  fut  toujours  repoussée  par  la  malade  et 
par  les  siens.  Les  jours  suivans,  on  continua  les  fomentations  et 
les  frictions  narcotiques.  On  donna  l'huile  de  ricin  à  l'intérieur, 
mais  elle  fut  rejetée  par  les  yomissemens,  et  exaspéra  l'irritation 
gastro-intestinale  au  point  que  depuis  cette  époque  les  boissons 
mêmes  furent  toutes  vomies  presque  immédiatement  après  leur 
ingestion. 

Pendant  quelque  temps  aucun  médecin  ne  vint  plus  voir  la 
malade,  qui,  dans  cet  intervalle,  employa  plusieurs  remèdes  em- 
piriques.  —  Cependant  tous  les  symptômes  d'étranglement  per- 
sistant avec  opiniâtreté,  dans  le  courant  de  la  quatrième  semaine 
on  appela  un  médecin  de  Saveme,  et  le  vingt-troisième  jour  en- 
core le  médecin  de  Marmoutier,  qui,  le  premier,  lui  avait  donné 
des  soins.  Mais  tous  les  deux,  voyant  l'état  alarmant  de  la  pauvre 
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patiente,  déclarèrent  qu'il  était  trop  tard  pour  entreprendre  l'opé- 
ration,  qui  n'offrait  plus  de  chances  de  réussite. 

Le  a4  avril  à  midi  (le  vingt  neuvième  jour  de  l'étranglement), 
enfin,  je  vis  cette  malade  pour  la  première  fois,  en  consultation 
avec  le  médecin  de  Marmoutier.  Son  état  était  rèellemeni  des  plus 
inquiéians.  Maigreur  extrême ,  faciès  hippocratique  froid,  cou- 
vert d'une  sueur  froide,  ainsi  que  les  extrémités  ;  pouls  presque 
imperceptible  et  très  fréquent,  faiblesse  et  anxiété  très  grandes, 
respiration  courte  et  gênée,  parole  difficile,  langue  sèche,  gercée, 
sale  à  la  base;  soif  inextinguible,  nausées  continuelles,  augmentées 
par  l'ingestion  de  la  plus  petite  quantité  de  liquide,  qui  provo- 
quait chaque  fois  des  vomissemens,  tranchées  abdominales  par» 
fois  très  douloureuses.  Ventre  énormément  distendu,  résonnant 
à  la  percussion  comme  un  tambour,  très  sensible  à  la  moindre 
pression.  Enfin,  à  l'aine  gauche,  immédiatement  au-dessous  de 
l'anneau  crural,  il  existait  une  tumeur  du  volume  d'une  grosse- 
noix,    médiocrement    dure,    peu    douloureuse    à    la  pression 
(elle  l'avait  été  beaucoup  deux  jours  auparavant  encore).  La  peau 
qui  recouvrait  cette  tumeur  était  d'un  rouge  livide  peu  prononcé. 
Enfin,  depuis  quatre  semaines,  la  malheureuse  n'avait  plus  eu 
aucune  selle  ! 

Dans  un  tel  état  de  choses,  si  je  n'avais  eu  égard  qu'à  ces  pro- 
babilités de  succès  que  tout  opérateur  aime  à  prévoir  dans  ses 
entreprises,  je  n'aurais  jamais  tenté  Topera tion,  car  l'état  de  la 
malade  était  beaucoup^trop  alarmant  et  ne  laissait  pour  ainsi  dire 
aucun  espoir  de  réussite.  Mais  sept  enfans,  dont  Paîné  avait 
à  peine  dix*sept  ans,  et  un  mari  éplorés,  m'entouraient  et  me 
suppliaient  défaire  mon  possible  pour  sauver  cette  malheureuse. 
Je  ne  pouvais  hésiter  un  seul  instant,  l'opération  seule  pouvait 
encore  offrir  de  légères  chances  de  succès,  quelles  qu'en  fassent 
d'ailleurs  les  difficultés  à  raison  de  l'ancienneté  de  l'étranglement, 
4u  mauvais  état  dans  lequel  je  devais  nécessairement  trouver 
Vanse  intestinale  étranglée  et  des  adhérences  intimes  qu'elle  de- 
vait avoir  contractées  avec  le  sac  :  il  me  restait  toujours  la  res- 
source de  l'établissement  d'un  anus  artificiel,  sauf  à  remédier  plus 
tard  à  cette  infirmité  dégoûtante.  —  Après  que  j'eus  vaincu  les 
scrupules  plus  que  fondés  de  mon  confrère,  nous  communiqua'* 
T.  X.  JiKvicR  1844.  6 
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mes  ]ios  doutes  aux  assisians^  ejt,  après  atoir  eu  lear  consen- 
tement, ainsi  que  celui  de  la  pauvre  maladei  nous  opérâmes. 

La  malade  étant  à  cet  efîet  couvenablemepit  placée^  je  fis  l'inci- 
810)1  cutanée  assez  Urge^  puis  je  pénétrai  couche  par  couche  jus- 
qi^'au  fap  herniaire }  je  le  saisis  ayec  des  pinfîes  à  di39fîCtion  à  sa 
partie  la  plus  élevée  ^  le  morceau  saisi  fut  etpporté  an  coupant  69 
dédolant^  l'écoulement  d'une  petite  quantité  Ae  sérpsité  indiqua 
qua  j'avais  percé  le  sac.  Cette  ouverture  fut  agrandie  iiutaQt  qnp 
possible^  en  incisant  les  tissus  sur  une  sonde  canneléç;  maût 
je  fus  bientôt  arrêté  dans  cette  opération,  car  partout|  excepté 
à  la  partie  inférieure,  le  sac  et  l'intestin  avaient  contracté  en^ 
semble  des  adhérences  très  intimes.  J'employai  {>our  les  détruirOf 
tantôt  le  doigt,  tantôt  le  manche  du  scalpel,  tantôt  Içs  ciseaux,  et 
tantôt  même  la  pointe  du  scalpel^  selon  que  je  trouvai  plus  on 
nioins  de  résistance.  Surtout  entrt^  le  sac  et  une  partie  d'épiploon 
<|ui  occupait  la  partie  supérieure  de  la  hernie^  l'adhérence  était 
tellement  intime,  que  je  fus  obligé  de  couper  u^Q  portion  d'épir 
ploon  pour  le  rendre  libre. 

Après  plus  d'un  quart  d'heure  d'un  travail  très  p^i^ible,  tputcf 
les  adhérences  étant  enfin  détruites,  je  débridai  l'anneau  crural. 
—  L'anse  intestinale  herniée  était  d'un  rouge  brun  foncé^  n^i» 
luisante,  et  ne  portait  aucune  trace  de  gangrène.  Le^  portions 
d'intestin  qui  faisaient  suite  à  l'an&e  étranglée  et  que  j'avais  attirera 
au  dehors  pour  bien  le»  examiner  étaient  plus  volumineuses  qu'à 
l'état  normal,  rouges  et  injectées;  mais,  eu  somme,  bien  moina 
malades  que  la  partie  hçrniée.  —  Nous  pensâmes  donc  ppuvoir 
réduire  la  hernie  sans  prendre  d'autres  précautions.  La  rédHCtioii 
n'offrit  apçupe  difficulté* 

On  ps^sa  la  plaie  k  l'aide  d'un  linge  fenêtre  enduit  de  cérat, 
par-dessqs  lequel  on  mit  de  la  charpie,  dea  compressa»,  etlp  tout 
fut  6xé  à  l'aide  d'une  baqde  roulée, 

On  ûi  donner  un  lavement  mucilagineux,  et  k  l'intérieur  une 
émulsipn^  d'huile.  Cela  fait»  je  partis  en  abandonnant  la  malade 
faux  soins  de  mon  confrère. 

Deux  heures  api'ès  mon  départ,  elle  eut  une  première  selle»  et 
un  bien-êtrç  général  la  suivit  ;  l'anxiété,  les  tranchées  abdominales 
et  ka  vjo^ituxitiona  c^saèf ent  aussitôt. 
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Déox  jours  dprès,  quand  je  roTis  la  malade,  la  t3rmpaiiitto,  k. 
sensibilité  du  bas-ventre»  ainsi  que  tons  les  sy  mptâmes  d'étran- 
glement et  d'irritation  intestinale  a\ aient  disparu^  elle  avait  ea 
plusieurs  selles  spontanées  et  ne  se  plaignait  plus  que  d'una  ex- 
trême faiblesse. 

Aucun  accident  fâcheux  n'entrava  plus  tard  les  progrés  de  la 
guérison  complète^  qui  ne  se  fit  pas  non  plus  attendre  long-temps» 
—  Depuis  lors  cette  femme  jouit  d'une  santé  tout  auasi  bonna 
qu'avant  son  accident. 

Baeoeîl  das  Mémovref  da  Médeeîna^  de  Chînurgîe  et  de  Phannada 

mlKtaîres  (Lin^  volume). 

Ce  volume  renferme  plusieurs  travaux,  importans  sur  les- 
quels nous  reviendrons  :  en  attendant,  voici  nu  mémoire  de 
M.  Marchai  (de  Caivi),  sur  une  affection  intéressante  et  peu 
connue  encore  : 

Be  la  prosopalgie  tramnatique ,   rapport  au  conseil  de  santé  sur  de 
observations  de  M.  le  docteur  Maupin,  chirurgien-major,  par  M.  Mak-^ 
CHAL  (de  Calvi]. 

Lçs  observations  adressées  au  conseil  par  M.  le  docteur  Mau- 
pin,  chirurgien-major,  et  recueillies  dans  le  service  de  M.  Bégin, 
alors  chirurgien  en  chef  du  Yal-de-Grâce,  sont  relatives  à  des 
cas  de  pathologie  rares  et  intéressans,  et  je  ne  doute  pas  qu'elles 
ne  fixent  très  vivement  l'attention  des  médecins. 

Je  vais  faire  de  chacune  de  ces  observations  le  sujet  d'un  para* 
graphe  dans  lequel  je  consignerai  les  réQexions  qu'elle  m'a  sug^ 
gérées. 

%  P''.  Je  réunis  dans  ce  paragraphe  plusieurs  observations  de 
prosopalgie,  suite  de  contusion  >  et  je  commence  par  robserva** 
tion  de  M.  Maupin. 

I,  Observation  de  M,  le  docteur  Maupitiy  chirurgien-mc^or,  — 
Au  commencement  de  i84x,  B.,  garde  municipal ,  reçoit,  en 
jouant,  une  forte  contusion  au  haut  de  la  tète^  un  peu  au'dessus 
de  la  bosse  frontale  droite.  Pendant  long-temps  il  ne  se  ress^pl 

5, 
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.     l'tta-à-pcu.  apparaît  et  s'accrott  une  douleur, 

..  .<.>.u;  ooutu»,  ^i'inailie  vers  les  yeux  et  les  oreilles.  Tan- 
s  u.  Àtf,  iauloi  ai^u«>  c^îlte  douleur,  devenue  incessante^  agace, 
K  xvuc  iMiioîa,  et  plus  aouYent  affaisse  le  malade;  Elle  aug^ 
.lU*  iMi  \^  mouvement  de  la  tète,  le  bruit,  et  par  la  pression 
.«  iHUut  coûtas^  les  parties  molles  et  le  frontal  n'offrent  rien 
..  anormal.  Au  fort  de  la  douleur,  le  pouls  est  lent,  déprimé,  la 
^»oau  tiès  impressionnable  au  froid.  Le  malade  a  de  fréquens 
cioui'disiiemeos,  des  bourdonnemens  ou  des  sifHemens  d'oreilles 
pica^u^  continuels.  Fouie  dure^  certains  troubles  ou  anomalies 
ile  la  \ision,  de  l'incertitude  dans  la  marche,  une  insomnie  près* 
^ue  habituelle  ;  l'appétit  est  diminué  ;  les  forces  languissent.  Telle 
estt  la  position  de  B.  au  commencement  de  février  1841,  après 
trois  mois  de  séjour  à  l'hôpital  (Ventouses  aux  tempes  et  à  la 
uuque;  sangsues  sur  le  foyer  de  la  douleur,  aux  tempes  encore 
et  derrière  les  apophyses  mastoïdes;  applications  tour-à-tour 
émollientes ,  narcotiques  ou  d'eau  froide  seulement ,  en  perma- 
nence sur  le  front  et  la  tèle  ;  frictions  mcrcurielles  ,  pédiluves 
ainapisés ,  purgatifs  ;  vésicatoire  à  la  nuque,  remplacé  plus  tard 
par  un  séton  ;  opiacés  à  l'intérieur  ;  repos  absolu  ;  régime  sé- 
vère). Tout  était  resté  sans  effet  ou  n'avait  produit  qu'une  amé- 
lioration passagère.  Dans  les  premiers  jours  de  février,  la  dou- 
leur étant  devenue  insupportable  et  l'affaissement  général 
augmentant,  M.  Bégin  pratique  une  entaille  d'environ  80  milli- 
mètres, qui  pénètre  jusqu'aux  couches  celluleuses  les  plus  rap- 
prochées du  périoste,  et  comprend  dans  son  centre  le  point  de  la 
tête  que  le  malade  persiste  à  donner  comme  le  plus  douloureux. 
Il  sort  peu  de  sang.  Le  maximum  de  l'écartement  des  bords  de 
l'incision  est  à  peine  de  3  lignes.  Les  parties  divisées  paraissent 
dans  l'état  le  plus  normal.  On  panse  à  plat.  De  tous  les  moyens 
employés  jusqu'alors,  le  séton  est  seul  continué.  Le  lendemain, 
le  malade  proteste  que  lie  douleur  a  sensiblement  diminué,  que 
sa  tête  est  moins  embarrassée^  qu'il  a  dormi.  Sa  figure,  jusqu'alor^ 
triste  et  comme  resserrée ,  conGrme  sa  déclaration.  L'améliora- 
tion fait  des  progrès  tellement  rapides,  que  l'entière  disparition 
des  symptômes  précède  de  quelques  jours  la  cicatrisation  com- 
plète de  la  plaie. 
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U.  OhtervaUon  de  Maréchal  {Thèse  de  Af.  HameL  Xom,  xv  de 
la  collection  tnrS  des  thèses  de  Parts),  t-  Une  femme  reçoit  un 
coup  à  la  partie  inférieure  interne  de  Torbite  droit.  Un  abcès  se 
forme  dans  ce  point,  et  se  fait  jour  entre  les  incisiyes  du  même 
côté  ;  il  reste  une  fistule.  Trois  dents  sont  arrachées  ;  la  fistule 
se  tarit.  Mais  bientôt  des  douleurs,  horribles  et  presque  conti- 
nuelles se  font  sentir,  et  s'étendent  tant  à  la  face  qu'aux  pairties 
antérieure,  supérieure  et  latérale  de  la  tète.  Il  semble  à  la  ma- 
lade qu'on  lui  arrache  la  peau  du  crâne.  Elle  ne  peut  ni  tousser, 
ni  cracher,  ni  se  moucher.  Cet  état  dure  plusieurs  années.  Maré- 
chal coupe  le  nerf  sous-orbi  taire.  Le  jour  même,  la  maladç  dort 
six  heures.  Mais  la  plaie  se  cicatrise  rapidement,  et  les  douleur» 
reviennent.  Alors  André,  ayant  pris  l'avis  de  Lapeyronnie  e^  de 
Lafosse,  détruit  le  nerf  sous-orbitaire  parle  caustique,  et  la  ma-< 
lade  guérit.  Dix  mois  après,  elle  à  quelques  attaques  nouvelles. 
André  ouvre  la  cicatrice,  la  fait  suppurer,  et  la  guérison  est  défi«* 
nitive. 

m.  Première  observation  de  Pouteau.  —  Jeune  fille  de  afl  jans. 
Coup  de  chaise  ati^dessus  de  l'apophyse  mastoïdé  droite.  PfCrte 
de  connaissance.  Rétablissement,  à  cela  près  d'une  douleur,  qui 
se  fait  sentir  dans  l'endroit  frappé  et  qui  s'étend  jusqu'à  l'orbite 
et  au  front  du  même  côté.  Cette  douleur  ne  cesse  qu'au  bout  de 
quatre  ans,  après  avoir  diminué  insensiblement.  Le  i5  fé- 
vrier l^Sl,  accès  de  colère,  rage  violente,  à  la  suite  d'une  que- 
relle. Perte  de  connaissance  ;  puis  paralysie  du  sentiment  et  du 
mouvement  du  côté  gauche  du  corps  ;  perte  de  la  parole^  déglu- 
tition impossible  ;  difficulté  extrême  de  la  respiration  (Saignées, 
émétique ,  ventouses  scarifiées  et  vésicatoires  au  dos).  A  la  suite 
de  ces  moyens,  la  malade  parle,  mais  en  bégayant  ;  elle  peut  ava- 
ler,, et  respire  plus  facilement.  Un  mois  après,  la  paralysie  s'éten4 
à  tout  le  corps,  à  l'exception  du  bras  droit,  du  cou  et  de  la  moi-* 
tié  droite  de  la  tête^  bégaiëtaient  ;  vertiges  ;  violentes  douleurs  aa 
côté  droit  de  la  tête,  surtout  à  l'œil  et  à  son  pourtour.  Dans  l'es* 
pace  d'un  autre  mois,  la  paralysie  cesse  presque  entièrement* 
Trois  semaines  de  convalescence,  puis  nouvelle  paralysie  gêné- 

m 

raie,  qui  dure  un  jour;  la  malade  recommence  .à  bégayer;  im- 
possibilité d'avalejT»  délire  fi^neux,  mp]i;iyQmene  Gonyulaifs  ;  per 
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momens  le  corps  se  plie  en  deux.  Cet  état  dttre  trois  jours.  On 
Mppreod  enfin  que  la  malade  reçat  jadis  un  <Èoap  an-dessus  de 
l'oreille.  Pouteau  presse  snr  ce  point,  aussitôt «conVukion  violente 
et  perte  de  eonnaissaneè  ;  pression  plus  forte,  convulsion  pltrs 
violente  aussi;  la  malade  é^ume.  On  rase  Impartie,  non  sans 
douleur,  et  Pouteau  j  4Wit  ime  incision  verticale  jusqu'à  Tos,  dans 
l'éléittdue  de  quatre  travers  de  doigt  (Charpie  interposée  aux  lè- 
vres de  la  plaie).  Une  demi-heure  après,  la  malade  se  lève,  parle 
et  avale  avec  facilité.  Une  partie  de  la  circonférence  de  la  plaie 
étant  encore  douloureuse,  nouvelle  incision  parallèle  à  la  pre- 
mière. Les  plaies  guérissent,  et  celte  femme  sort  jouissant  de  la 
phis  parfaite  santé.  , 

iV.  Secûni^  ôBservatwh  de  Poufeau*  —  DeûaoiseHe  de  a^  ans.* 
£lkf  est  frappée  en  plusieurs  endroits  de  la  liêté  par  des  chaises 
qui  k'écroiilent  au  moment  oie  elle  veut  en  prendre  une  dans  un 
lofi.'Elle  est  étourdie.  Où  la  saigne.  Deputs  Faccident,  douleurs 
de  tête  continuelles,  qui  augmentent  ou  diminuent  suivant  les 
vkisisHfides  atmosphériques.  Nouvelles  saignées.  Remèdes  divers. 
Là  tnaladesouâfre  toujours  et  maigrit  sensiblenient.  Pouteau  n'est 
consulté  qu^au  bout  d'un  an.  Il  fait  raser  la  tète,  et  Voit  sur  l'un 
et'l'tfatre  pariétal  un  espèce  rouge  de  a  à  3  ceiitimètres  de  diamè- 
tre, pâteux  et  légèrement  tuméfié  à  la  circonférence.  Il  fait  sur 
chacun  de  ces  points  une  incision  jusqu'à  l'os,  transversalement 
aux  nerfs  et  aux  vaisseaux.  Les  douleurs  cessent  bientôt.  Un  mois 
après,  douleur  sur  un  point  de  l'occiput.  Même  moyen,  même 
succ^.  Guérison  définitive.  ' 

y.'  TVoisième  observation  de  Pouteau.  —  Jeune  homme  de- 
a4  i»ns.  A  l'âge  de  8  ans,  il  tombe  d'une  hauteur  de  to  pieds  sur 
la  lêtè.  Perte  de  connaissance.  Depuis  cette  chuté,  inaux  de  tête 
presque  eoptinuels.  Un  jour  ils  sent  si  violons,  qu'il  s'évànduit. 
La -douleur  s'irtadils  du  haut  du  pariétal  droit  jusqu'au  grand 
âuglé'de  Tceit  correspondant.  La  Vue  de  ce  côté  est  altérée.  Pen- 
dant les  accès,  ohaleur  brûlante  du  côté  droit  de  la  fkce.  Douleurs- 
atroces  quand  le  peigne  passe  sur  le  point  contus.  Les  cheveinr. 
sont  .^nde?  en  ce  point  et  se  hérissent  dans  les  accès  de  douleur. 
La  tète  eet  rasée:  L'endroit  lésé  est  légèrement  tuméfié  et  rouge. 
iai«te««  y  f«it  deux  vnci&i^iis^ii  croix  cdmprèH^i'lè  ]^Httràne«< 
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Les  douleurs  cessent  aussitât.  La  gaérison  s'affermit  et  se  con^ 
firme. 

YL  Ob$ervaUon  de  Ravin  {Journal  univ,  dês  se.  méfLm  U  xvui. 
p.  ii3)« — Thomas  Goubet^  53  ans,  maigre,  robuste,  aeheurle  du 
c6té  droit  de  la.  tète  oootre  une  table  pesaoïeh  Perte  do  connais- 
sance. U  so  rétabliti  et  reste  deux  mois  sans  son£Grir.  Tout-à-coiip 
une  vive  douleur  éclate  dans  le  point  contus,  et  s'irradie  le  long 
du  front  et  de  la  joue  droite*  Afoutemens  oonrulaifs  de  ce  odté 
de  la  faoe;  grimaces  horribles  ;  cris  perçans:  le  malade  dit  qu'il 
lai  semble  qu'on  lui  arrache  l'oeil  et  la  joue.  Les  accès  se  répètent 
'Wie,  dtux,  trois  foi»  par  jour.  Bientôt  ib  se  rapprocbent,  et  le 
malade  n'cMe  plus  ni  parler  ni  manger.  On  arrache  toutes  les 
dents  du  e^té  droit.  Pendant  deux  ans  le  patient  ne  demande 
qu'à  mourir.  Ravin  l'examiney  et  lui  coupe  la  branche  frontale, 
du  nerf  ophthalmique.  Soulagement  instantané  $  cependant  les 
douleurs  ne  sont  que  restreintes  ;  elles  persistent  aux  tempes  et  k 
la  joue«  Alors  Rstiu  coupe  en  travers  toutes  les  parties  molles, 
depuis  la  racine  du  nez  jusqu'à  la  tempe.  Deux  {joints  de  suture. 
Cèssatioti  absolue  des  douleurs.  Au  bout  de  huit  mois,  la  guéH- 
sou  ne  s'est  pas  démentie. 

Rèflextinu*  —  L^obseryation  de  M.  Maupin^  celle  de  ^arechal, 
la  première  et  la  troisième  de  Pouteau,  et  cette  de  Ravin,  sont 
identiques  par  la  cause  et  par  la  nature  de  la  maladie.  Ce  sont 
des  cas  de  névralgie  trifaciale,  suite  de  contusion.  Il  n'y  a  de 
difi<érelices  que  dans  les  symptômes  ;  encore  ces  diiSerences  ne 
sont  tranchées  que  dans  le  premier  cas  de  PouteaU,  auquel  la 
paralysie  donne  une  physionomie  parliculière. 

La  seconde  observation  de  Pouleau  n'est  pas  positive.  Elle 
manque  de  détails,  et  on  ne  peut  dire  au  juste  si  la  maladie  ^tait 
Une  névralgie.  Il  est  possible  qu'il  y  eût  contusion  du  péricrâne, 
du  périoste  ou  de  l'os. 

Le  péricrâne  fronto-teraporo-pariélal  ot  le  périoste  sotis-jacent 
recçyant  leurs  filets  sensitifs  de  la  cinquième  paire  (de  telle  sorte 
qu'il  est  indiqué,  pour  préparer  cçs  filets,  de  i*enyerser  de  haut 
en  bas  les  parties  moQe^  sus- crâniennes  avec  le  manche  du  scal- 
pel ,  et  les  os  du  crâne  ,çux-mèmcs,  dans  là  triple  région  précitée^ 
devant  leur  sensibilité  è  des  branches  de  ce  nerf,  il  en  résulte 
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qu'une  douleur  qui  a  pour  siége^  dans  ces  différens  points,  le 
péricrâne^  le  périoste  ou  les  os,  n'est  pas  étrangère  au  trifacial; 
mais  ce  serait  un  abus  de  logique  que  de  confondre  la  douleur, 
dans  ce  cas^  avec  celle  qui  a  son  siège  dans  les  filets  mêmes  du 
nerf,  abstraction  faite  des  tissus  auxquels  ils  se  distribuent. 

Revenons  donc  aux  autres  observations,  et  analjsons-les  ana* 
tomiquement,  en  laissant  de  côté  définitivement  celle  dont  il 
vient  d'être  parlé. 

Dans  l'observation  de  M.  Maupin,  la  région  frontale  est  frap- 
pée ;  là  se  trouvent  des  filets  nombreux  du  nerf  frontal,  et  ils 
sont  contus.  De  là  partira  la  douleur;  elle  s'irradiera  vers  les 
yeux,  c'est-à-dire  des  rameaux  vers  le  tronc;  elle  s'irradient 
aussi  vers  lesoreilles,  c'est-à-dire  que  des  rameaux  frontaux  elle 
passera  aux  rameaux  temporaux*  Mais  la  douleur  n'est  pas  le  seul 
phénomène  produit.  La  cinquième  paire  a  une  grande  influence 
sui*  la  vision  par  le  rameau  qui  se  rend  au  ganglion  ophtbal- 
mique,  et  la  vision  est  troublée.  Elle  influe  sur  l'audition  par  le 
grand  nerf  pétreux  superficiel,  et  par  les  filets  du  ganglion  d'Ar- 
nold^ et  l'ouïe  est  dure,  et  le  malade  se  plaint  de  sifflemens,  de 
bourdonnemens.  Les  troubles  de  la  vision  expliquent  l'incertitude 
de  la  marche  ;  mais  sans  cela  on  comprend  que  la  douleur  agisse 
dynamiquement  sur  le  cerveau.  Quant  à  l'afiaissement  général, 
il  est  aisé  de  s'en  rendre  compte  dans  un  tel  état  de  souffrances  non 
interrompues. 

Dans  l'observation  de  Maréchal,  la  douleur  s'étend  des  rameaux 
du  sous- orbi taire  aux  rameaux  frontaux,  pariétaux  et  temporaux 
de  la  même  paire. 

On  a  vu,  dans  l'observation  de  M.  Maupin,  la  douleur  s'étendre 
du  front  aux  yeux  et  aux  oreilles  ;  la  première  observation  de 
Pouteau  nous  la  montre  s'irradiant  du  dessus  de  l'oreille  à  l'œil 
et  au  front  du  même  côté.  La  névralgie  commence  par  être  mas- 
toïdienne. Mais  ici  nous  trouvons  un  phénomène  extraordinaire, 
inconnu  jusqu'à  ce  jour  dans  l'histoire  de  la  prosopalgîe,  je  veux 
parler  de  la  paralysie.  Gomment  s'en  rendre  compte?  D'abord  il 
est  bien  évident  que  c'était  là  une  paralysie  procédant  d'un  trou- 
ble dans  les  propriétés  des  centres  nerveux^  et  non  d'une  lésion 
anatomique.  Une  paralysie  tenant  à  cette  dernière  cause  n'a  pas 
cette  marche  intermittente,  et  surtout  il  ne  lui  arrive  point  de 
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disparaître  dans  l'espace  d'une  journée.  Il  faut  donc  admettre  un 
trouble  fonctionnel  ;  quant  à  démontrer  par  quelle  filiation  ce 
trouble  s'est  produit^  j'en  ai  bien  une  idée  vague;  mais  il  serait 
étrange  de  vouloir  préciser  ce  qui  est  vague  de  sa  nature.  La  dys- 
pbagie,  la  dyspnée^  le  mutisme,  le  bégaiement^  se  rattachent  à  la 
paralysie.  La  douleur  pendant  la  déglutition  a  été  notée  dans  la 
névralgie  trifaciale  non  traumatique,  et  s'explique  par  l'extension 
de  la  névralgie  aux  filets  palatins  et  au  nerf  pharyngé  de  Bock. 
Mais  il  y  a  loin  de  là  à  l'impossibilité  de  déglutir;  il  y  a  loin  pa- 
reillement du  mutisme  h  cette  circonstance  notée  aussi  par  les  au- 
teurs dans  la  prosopalgie^  savoir,  que  certains  malades  s'abstien- 
nent de  proférer  .un  seul  mot,  attendu  que  les  mouvemens  des 
lèvres  et  des  joues  augmentent  extrêmement  leurs  douleurs. 

La  troisième  observation  de  Pouteau  a  la  plus  grande  analogie 
avec  celle  de  M.  le  docteur  Maupin.  Seulement  c'est  le  haut  du 
pariétal  qui  avait  été  frappé.  De  là  les  douleurs  s'irradient  vers  le 
grand  angle  de  l'œil  et  vers  la  joue  du  même  côté,  en  passant  des 
filets  frontaux  aux  rameaux  sous-orbitaires,  malaires,  etc.  Dans 
l'observation  de  Maréchal,  on  a  vu  la  douleur  suivre  la  marche 
inverse,  et  se  propager  du  sous-orbitaire  aux  rameaux  frontaux, 
pariétaux  et  temporaux. 

L'observation  de  Ravin  n'a  rien  qui  ne  soit  parfaitement  expli- 
cable par  ce  que  je  viens  de  dire  sur  les  autres.  J'y  renvoie,  en  la 
recommandant,  car  elle  est  très  belle. 

Après  cette  analyse  anatomique  des  faits,  j'abuserais  de  l'atten- 
tion dulecteur  si  j'insistais  sur  la  nature  névralgique  de  la  mala- 
die dans  tous  ces  cas,  abstraction  faite,  bien  entendu,  et  comme 
je  l'ai  dit,  de  la  seconde  observation  de  Pouteau. 

S  II.  Les  deux  cas  que  je  vais  rapporter  difiîàrent  des  précédens^ 
en  ce  que  la  prosopalgie  se  trouve  liée,  non  plus  à  une  contusion, 
mais  à  une  cicatrice*  Voici,  d'abord,  l'observation  de  M.  le  doc- 
teur Maupin.  .  . 

yil.  Seconde  observation  de  M.  le  docteur  Maupin»  7—  En  dé- 
cembre x84a,  se  présente,  pour  la  deuxième  fois,  auYal-de- 
Grâce,  le  nommé  C,  sellier  au  5^  cuirassiers,  porteur,  à  la  partie 
supéro-postérieure  de  la  tète,  d'une  cicatrice  longitudinale,  ayant 
environ  35  millim.  d'étendue,  avec  dépression  des  parois  du 
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crâue^  dépression  peu  large,  et  de  la  profondeur  de  3  à^5  millim. 
Les  légumens  adhèrent  intimement  à  toute  la  surface  du  sillon, 
l^endattf  long-temps  indolore,  cette  cicatrice  n'a  jamais  été  le 
siège  A'ntie  altération  anatomique  quelconque. 

G.  est  algéde  tii  ans;  il  a  toutes  les  apparences  d'une  bonne 
constitution  et  d'une  bonne  santé.  En  janvier  iSSi  (il  avait  alors 
13  ans),  il  tombe,  les  pieds  en  bas,  d'un  deuxième  étage  sur  un 
auvent  qui  le  fait  pirouetter  sur  lui-même,  et  il  va  donner  de  la 
tète  contre  un  tas  de  pierres.  Quelle  a  été  tout  d'abord  la  bles- 
sure? quels  en  ont  été  les  accidens,  les  complications?  le  malade 
ne  sait  rien  de  précis  à  ce  sujet.  Il  croit  seulement  se  rappeler  que 
des  fragmens  osseux  furent  extraits,  et  que  Ton  parla  de  trépan, 
mais  que  ce  moyen  fut  repoussé  pi  ajoute  que,  pendant  les  six 
premiers  mois  qui  suivirent  son  accident,  sa  tête  resta  lourde,  em- 
barrassée ;  qu'à  cette  époque,  et  sans  qu'il  puisse  en  donner  la  rai- 
son, il  survint,  à  Tendroit  de  la  blessure,  un  abcès  qui  i>e  fut  ou- 
vert que  fort  tard;  que  la  cicatrisation  complète  derabcêa  et  de 
la  blessure  se  fit  attendre;  que  pendant  long-temps  jle  pourtour 
de  la  cicatrice  conserva  une  sensibilité  telloi  que  la  moindre 
pression  y  développait  de  la  douleur,  et  qu'il  ne  se  recouvrît  de 
cheveux  qu'au  bout  de  trois  ans«  Depuis  cette  époque  jusqu'en 
x83i9,  oii  il  fut  admis  au  5®  cuirassiers,  G.,  redevenu  bien  portant, 
avait  complètement  oublié  l'aceident  de  i83x^  lorsque^  le  sSjan^ 
vier  i839»  étant  à  l'exercice  des  recrue«par  un  temps  très  froid,  il 
se  sentit  iout-à-coup  défaillir^  et  tomba  comme  frappé  à'&pcr^ 
plexie  :  perle  totale  de  connaissaBoe,  de  sentinte&t  et  de  mottvé* 
ment  ;  la  respiration  et  là  ci^cfilalion  persistent^  maiiil  lentes,  af-^ 
faibliestf  Transporté  incontinent  à  l'hôpital  (L^lè),  G.  ne  taràa 
pas  ;»  revenir  k  lui,  et  à  retrouver  toute  sa  seniflbilité  et  le  libre 
usage  de  Ses  membres.  Ia  Tàngoe  seule,  pendant  quelque  temps, 
se  refuse  à  la  volonté,  et,  pendant  quelque  temps  auflfsi»  la  âgvire 
conserve  un  air  d'hébétude.  A  onze  mois  de  là,  et  sans  symptômes 
précurseurs,  nouvel  accès,  attribué  comme  le  première  une  com- 
pression cérébrale.  C.  était  âlorsà  lliôpitat  de  Versailles,  pour  un 
mal  de  gorgé  en  voie  de  guerison.  "f  rois  nouveaux  accès  eu  juillet 
iâf4o,  avril  et  décembre  t84x;  sixième  accès  en  janvier  1^4^*  J^ 
malade  venait  dé  (aire  Un  premier  séjour  au  Val-de-Grâce.  Sep- 
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tième  accè%  aa  commeneeraent  de  février  de  ]a  même  année^  et 
pendant  le  second  séjour  de  C.  à  cet  hôpital.  Les  accès,  on  le  voit^ 
tendent  de  plus  en  plus  à  se  rapprocher.  Ils  apparaissent  tous 
d'emblée  et  de  la  même  façon  :  un  malaise  indéfinissable  stir* 
prend  le  malade  ;  il  est  étourdi,  perd  connaissance  et  tombe* 
Point  de  cris;  point  d^cume  à  la  bouche  ;  point  de  désordre  dans 
les  mouyemens.  C'est  un  affaissement,  une  résolution  générale; 
l'œil,  après  avoir  roulé  un  instant  dans  l'orbite,  se  dérobe  en  par- 
tie sous  la  paupière  supérieure  ;  la  pupille  est  contractée,  immo- 
bile, insensible  à  toute  stimulatiolj;  La  face,  très  pâ(e  et  agitée 
d'abord  de  quelques  mouyemens  couyulsifs,  participe  bientôt  k 
rimmobilité  gf^nérale.  Après  une  sorte  de  stertor  de  courte  durée, 
la  respiration  reste  profonde  et  comme  enchahiée:  le  malade  sem- 
ble dormir  du  sommeil  le  plus  paisible.  Le  pouls  est  calme  jusqu'à 
la  fin.  La  peau^  dont  la  température  paraît  abaissée,  est  insensi- 
ble, tellement  ^ue  le  malade,  surpriis  par  un  accès  au  moment  oii 
il  s'approche  d'un  poêle  rougi,  tombe  sur  ce  poêle  les  detix  mafn» 
en  avant, sans  que  les  brûlures  an  a*  et  au  S*'  degré  dont  les  doigts 
sont  couverts  soient  senties,  et  changent  rien  à  la  forme  ou  à  la 
durée  de  l'accès.  L'élonnement  de  la  face,  l'hésitation  de  la  pa- 
role, l'embarras  de  la  tète,  persistent  après  l'accès.  Le  malade  ne 
conserve  aucun  souvenir  de  ce  qui  s'est  passé  en  lui  ou  autour  de 
lui  pendant  l'attaque.  A  partir  du  quatrième  accès,  la  cicatrice| 
jusqu'alors  insensible,  devient,  dans  son  extrémité  inférieure,  le 
siège  d'une  sensibilité  telle,  que  la  moindre  pression  y  développe 
de  la  douleur.  L'embarras  de  là  tète,  Iqui  avait  persisté  après  les 
quatre  premier:^  accès,  n'avait  été  que  temporaire;  mais,  daùs' 
1  intervalle  qui  â  séparé  les  dernieris^  la  tète  n'a  jamais  été  com- 
plètement libre.    Lé  premier  *  accès  avait    duré  de   slk  ht  Sèft 
heures;    cette 'durée    s'est  élevée    progressivement  a    ddùze. 
Vingt,  vingt  -  q'aatre';  trente,  trente-sir  et  même  qnaràhte-huit 
heures:  * 

Le  développement  inopiné  des  àccidens,  chei  C,  est  facile  à 
explicfuer.  Cô  hiilîlàîré  avait  dû  faire  une  longue  routé*,  par  xtn' 
temps  très  froid,  pour  rejoindre  son  régiment;  arrivé  aVi  corps, 
il  dat  prendre  patlaux  exercices  à  cheval,  très  fktfgans  ponr  les 
reértieà)  et  ayant  lieu  par  un  temps  également  1res  rîgèu^éa^/  eii 
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outre,  il  fut  assujetti  i  porter  le  casque  ;  enfin,  il  contracta  Thabi'" 
tude  de  boire. 

U  y  avait  à  craindre  qu'il  n'exista t,  chez  G.^an  bourrelet  osseux 
intérieur  tis-À-via  la  cicatrice ^  ou  une  autre  cause  de  compres- 
•ion>  toujours  prête  à  faire  sentir  ses  effets^  Mais  on  pouvait  espé- 
rer que  l'abstinence  de  boissons  spiri tueuses  et  le  repos  modifie- 
raient avantageusement  la  position  du  malade,  en  empêchant  les 
causes  occasionnelles  de  venir  en  aide  à  la  cause  éloignée. 

On  laissa  donc  les  premiers  accès  se  terminer  en  quelque  sorte 
d'eux-mêmes  :  on  ne  leur  opposa,  du  moins,  que  les  pédiluves 
ainapisés  et  les  lavemens  laxatifs.  Le  mal,  prenant  plus  de  gravité^ 
on  y  joignit  la  saignée  générale,  les  sangsues  aux  tempes,  les  ven- 
touses scarifiées  à  la  nuque  ;  enfin  un  séton  fut  placé  au  cou.  La 
gravité  du  septième  accès  n'en  fut  pas.  moins  extrême,  et  l'indica 
tion,  plusieurs  fois  mise  en  question,  d'enlever  avec  le  trépan  toute 
la  cicatrice  osseuse,  semblait  être  de  plus  en  plus  pressante  lors- 
que le  succès  inespéré  obtenu  tout  récemment  sur  >B.  \^Ohs.  I.)  in- 
spira à  M.  Bégin  l'idée  d'un  nouvel  essai.  . 

Un  huitième  accès  se  déclare  ;  une  entaille,  qui  dépasse  de  plu- 
sieurs lignes  les  deux  bouts  du  sillon^  le  divise  dans  toute  son 
étendue  et  pénètre  jusqu'au  périoste.  Le  malade  reste  insensible 
à  cette  petite  opération.  La  plaie  saigne  peu  ;  ses  bords  sont  mé- 
diocrement écartés  ;  elle  est  pansée  simplement.  L'accès  durait 
depuis  la  heures  environ  lorsque  les  tégnmens  du  crâne  furent 
incisés.  Le  lendemain  matin,  le  malade  avait  repris  connais- 
sance. L'accès  n'avait  donc  duré  que  a6  à  »8  heures.  Or,  si  l'on  se 
rappelle  que  cette  durée,  croissant  toujours  jusqu'alors  avec  le 
nombi'e  des  accès,  avait  été  de  48  heures  pour  le  dernier,  il  est 
bien  permis  de  croire .  que  l'incision  n'a  point  été  étrangère  à  ce 
premier  résultat.  Ajoutons  qu'à  deux  mois  de  là,  G.  quittait  l'hô-, 
pital,  après  avoir  vu  disparaître  insensiblement  t,out  ce  que  les 
secousses  précédentes  lui  avaient  laissé  de  malaise  dans  la  tête,  et 
n'ayant  plus  souffert  delà  blessure  depuis  la  taillade.  Il  fut  revu 
par  M.  Bégin,  trois  mois  environ  après  sa  sortie  di^Yal-de-Grâce, 
et  la  guérison  ne  s'était  pas  démentie. 

yill.  OhservaUon  de  M,  Ricordf  recueillie  dans  ie  service  de 
M*  Lisfrap>Çf  à  la  Pitié.  [Revue  médicale,  année  tS^6^  U  u,  p.  soi). 
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— Hérin,  âgé  de  4o  ans^  marin,  fut  renvelrsé  au  sacre  de  Charles  X, 
par  une  bagnette  de  feu  d'artifice,  qui  lui  fit  une  plaie  de  i5  mill. 
au  côté  gauche  de  la  suture  lambdoïde-  Deux  mois  après  tintemens 
d'oreilles,  éblouissemens;  souvent  il  semble  au  malade  qu'il  va 
tomber.  Céphalalgie  très  forte.  Les  douleurs  s'irradient  du  point 
contus  au  front  et  à  Fendille  gauche.  Saignées,  sangsues,  etc.;  pi- 
lules de  Méglin.  Il  n'est  pas  sou1agé>et  va  consulter  M.  Li^franc. 
Voici  son  état  à  cette  époque  :  éblouissemens  de  temps  à  autre; 
douleurs  passagères,  vives,  intolérables,  se  dirigeant  en  serpen- 
tant^ comme  un  jet  de  feu,  de  la  cicatrice  vers  le  front  et  l'oreille 
gauche,  pins  violentes  la  nuit,  et  ôtant  le  sommeil  au  malade:  on 
les  développe  à  volonté  en  pressant  sur  la  cicatrice.  Celle-ci  est 
blanche,  et  n'ofire  rien  de  particulier.  Photophobie.  Le  malade 
croit  avoir  des  érections  plus  fréquentes  qu'avant  l'accident* 
M.  Lisfranc  admet  l'existence  d'un  névrôme  dans  la  cicatrice,  ou 
ses  environs.  On  essaie  de  nouveau  l'emploi  des  moyens  ordi- 
naires (saignées,  sangsues,  etc.)*  M.  Lisfranc,  voyant  leur  ineffica- 
cité, emporte  la  cicatrice  à  l'aide  de  deux  incisions  semi-ellip* 
tiques,  qui  donnent  un  lambeau  long  de  95  millimètres,  et  large 
de  70.  Ce  lambeau  comprend  en  épaisseur  le  derme  et  le  tissu  cel* 
lulaire  sous-cutané  :  il  est  impossible  d'y  reconnaître  aucune  es- 
pèce de  tameur*  Lepéricrâne  est  parfaitement  sain.  Charpie  dans 
la  plaie:  Les  douleurs  cessent.  Ërysipèle  au  cou.  Guérison  défi- 
nitive. Le  sujet  reste  attaché  à  l'hôpital,  comme  infirmier. 

Réflexitms, —  J'ai  maintenant,  ainsi  que  je  l'ai  fait  pour  les  ob- 
servations du  premier  paragraphe,  à  analyser  les  deux  cas  que  je 
viens  de  rapporter. 

La  première,  celle  de  M.  Maupin,  est  extraordinaire»  aussi  ex- 
traordinaire que  la  première  de  Poutean,  avec  laquelle  le  lecteur 
lui  aura  sans  doute  trouvé  plusieurs  points  de  ressemblauce.  Très 
certainement,  c'est  un  fait  bien  étrange  et  presque  incroyable,  que 
ces  sortes  d'accès  apoplectiformes,  avec  perte  du  sentiment  et  du 
mouvement,  perte  si  absolue,  pour  ce  qui  touche  en  particulier  le 
sentiment,  que  le  malade  se  brûle,  dans  un  des  accès,  sans  en  être 
averti;  c'est,  dis-je, un  fait  bien  éirange  que  de  semblables  phé- 
nomènes liés  à  une  simple  névralgie.  Car,  et  nous  ne  pensons  pas 
qu'on  puisse  le  contester,  la  douleur  apparue  à  la  cicatrice,  et  sur- 
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tout  refflcacité  souveraine  du  moyen  employé,  «ont  des  preuves 
irréfragables  de  la  nature  névralgique  de  l'affection  principale. 

Dans  l'observation  de  M.  Kicord,  le  caractère  névropatbique  se 
dessine  d'une  manière  plus  complète.  Nous  retrouvons  ici  les 
tintemens  d*oreilles  notés  dans  la  première  observation  de  DkjL.  le 
docteur  Maupin^  plus  des  éblouissemens*  Le  point  de  départ  de 
la  névralgie  siège  sur  l'occipital»  et  les  douleurs  s'irradient  sur  le 
Çro^t  et  sur  l'oreille  gauche.  Gela  veut  dire  que  la  névralgie  passe 
diU  nerf  occipital,  fourni  par. la  deuxième  paire  cervicale,  aux 
Ijirauches  frontales  et  temporales  du  trifaoial.  Cette  pxopagation 
n'a  rien  qui  doive  étonner.  Elle  s^  été  observée  dans  la  prosopal- 
gie  non  traumatique. 

Dans  le.  cas  de  M.  le  docteur  Maupin  »  on  crut  d'abord  à  une 
compression  cérébrale.  Dans  celui  de  M.  Ricord  ,  M.  Lisfranc 
diagnostiqua  un  névrôme.  Cette  dernière  erreur  est  difficile  à 
comprendre.  £n  effet»  il  n'y  avait  pas  de  tumeur  :  or,  le  névrômci 
matériellement,  c'est  une  tumeur. 

Dans  l'observation  de  M.  le  docteur  Maupin,  la  cicatrice  était 
adhérente  ;  elle  ne  l'était  pas  dans  celle  de  M.  Ricord,  et  le  péri- 
crâne  était  sain  :  il  en  résulte  que,  malgré  le  fait  commun  de  la 
cicatricci  ces  deux  cas  pourraient  bien  être  différent.  Dans  le  pre* 
mier»  les  filets  nerveux  ont  pu  n'être  que  contus  ;  dans  l'autre, 
inévitablement^  ils  ont  été.  divisés^  puisque  la  cicatrice  était  adhé- 
rente. Le  premier  pourrait  donc  rentrer  dans  la  catégorie  des  faits 
du  paragraphe  précédent.  D%ns  le  second,  à  quel  état  particulier 
des  nerfs  attribueronsrnous  les  manifestations  morbides?  A  leur 
incarcération  dans  une  cicatrice  dure  et  adhérente  7  J'accepte  vo- 
•lontiersicette  explication,  d'autant  plus  quej'en  trouve  la  démon- 
aération  çiatérielle  daps  un  cas  remarquable  observé  par  un  mé* 
4çciu  étranger  :  celui  d'un  filet  nerveux  de  la  jambe  renfermé 
dans  le  cal  d'unç  fracture  compliquée»  et  donnant  lieu  à  des  dou^ 
\^^n  plus  vives  à  mesure  que  la  consolidation  s'avançait,  de  telle 
aorte»  que  le  malade  mourut  épuisé  par  ces  souffrances. 

On  connaît  les  trois  observations  rapportées  par  le  baron  Lar* 
rey»  dans  le  premier  volume  de  sa  Clinique  clnrurgicale.  Il  s'agit 
là  de  filets  nerveux  pinces  dans  des  plaies  non  encore  cicatrisées. 
Le  cas  est  donc  différent  de  celui  qui  précède. 
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N'oubUo9/i  pa»  àe  faire  remarquer  que  la  femme  de  la  première 
observation  de  Po;iteaU|  qui  avait  reçu  un  coup  au-deasu»  de  l'o- 
reille, eut  de  véritables  accès  de  fiireur,  et  que  le  sujet  de  i'obser- 
vatiou  de  M.  Ricord,  frappé  sur  l'occipital^  croyait  avoir  des  ére^ 
tions  plus  fréquentes  depuis  l'accident.  Ces  faits  ne  sont  pss  inr 
dififérens  à  l'organologie  cérébrale.  On  peut  rire  des  bommes  qui 
croient  à  l'infaillibilité  des  détenninations  psychologiques  fon- 
dées sur  l'inspection  crânienne.  li  n'est  pas  permis  de  négliger  de 
tels  faits,  surtout  lorsque»  d'on  commun  accord»  )es  physiologis- 
tes expérimentateurs,  parmi  lesquels  il  faut  citer  expressément 
M.  Flourens,  admettent  la  multiplicité  des  organes  cérébraux» 

La  prosopalgie  traumatique  n'est  pas  la  seule  variété  de  névral- 
f;ie  traumatique.  M.  Piorry  a  rapporté  un  exemple  de  névralgie 
cubitale,  suite  de  contusion.  Ce  fait  est  reproduit  par  M.  le  doc- , 
teur  Yalleix,  dans  son  Traité  des  névrafyies,  dont  il  forme  la 
trentième  observation.  Un  autre  cas  de  névralgie  traumatique  se 
trouve  dans  les  Annales  de  ckiHirgie,  Il  s'agît  d'une  femme  qui 
eut  une  grande  partie  de  la  main  arrachée,  et  doqt  là  cicatrice 
était  si  douloureuse,  qu'au  plus  léger  contact  sur  celle-ci,  la  ma- 
lade'avait  une  attaque  épilepti forme.  On  amputa  dans  la  conti- 
nuité de  Tavant-bras. 

Je  ne  reviens  pas  sur  les  symptômes  de  la  prosopalgie  trauma- 
tique, qui  sont  si  tranchés,  ni  sur  le  moyen  employé,  qui  est  si  vi- 
siblement efficace  (i).  Je  crois  à  la  nécessité  de  tenir  les  lèvres  de 
Tincision  écartées  par  un  peu  de  charpie,  afin  d'empêcher  l'adl^ 
sion  immédiate,  laquelle  pourrait  être  suivie  du  retour  des  dou- 
leurs. Les  expériences  de  Béclard  sur  la  cicatrisation  des  nerfs 
doivent  être  présentes  à  l'esprit  du  chirurgien,  ^utes  les  fois  qu'il 
est  question  de  sections  nerveuses.  Ne  voit-on  pas^  dans  ce  volume 
même  et  à  côté  de  ce  rapport,  un  cas  de  section  complète  du 
nerf  cubital,  d^ns  lequel  la  cicatrisation  de  ce  cordon  nerveux  fut 
suivie  du  rétablissement  de  l'innervation  dans  les  parties  aiucr- 
quelles  il  se  distribue?  Ajoutons,  en  passant,  que  la  guéris(Hi 
d'une  névralgie  par  la  section  simple  d'un  nerf,  suivie  de  la  réu- 

(i)  Je  ne  me  crois  pas  encore  en  mesure  d'essayer  de  tracer 
l'histoire  générale  de  la  prosopalgie  tjraumatique. 
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nion  immédiate»  ne  prouverait  nullement  la  cessation  de  l'action 
nerveuse  dans  le  nerf  divisé.  On  comprend  quç  la  division  d'un 
cordon  nerveux  puisse,  sans  le  paralyser,  changer  son  mode  d,e 
sensibilité.  C'est  sur  un  effet  de  ce  genre  que  M.  Dieffenbach  avait 
compté  pour  guérir  les  bègues  au  moyen  de  ces  formidables  tail-  . 
lades  qui  ont  si  fort  effrayé  les  chirurgiens  prudens. 

Il  m'est  peut-être  permis,  en  terminant  ce  paragraphe»  d'expri- 
mer quelque  satisfaction  d'avoir  pu  mettre  à  leur  véritable  place 
dans  le  cadre  nosologique  (s'il  y  a  un  cadre  nosologique)  plusieurs 
observations  qui  n'avaient  pas  encore  été  vues  sous  leur  véritable 

jour. 

• 

S  m.  Ici  je  serai  court.  L'observation  de  M.  Maupin  a  rapport  à 
un  cas  de  perte  de  substance  de  la  boîte  crânienne.  Chaque  fois 
que  le  sujet  buvait,  le  cerveau  faisait  effort  contre  la  plaque  mé- 
tallique destinée  à  protéger  la  cicatrice.  Cette  irritation  souvent 
répétée  amena  une  encéphalite,  qui  causa  la  mort.  Ce  cas  m'en 
rappelle  un  absolument  semblable  (moins  l'issue]  qui  m'a  été  ra- 
conté par  M.  le  docteur  Labadie.  C'était  contre  une  perruque  que 
le  cerveau  faisait  effort,  et  cela  arrivait  particulièrement  quand  le 
sujet  se  livrait  aux  plaisirs  sexuels.  , 

Le  premier  cas  me  confirme  dans  ce  que  j'ai  dit  quelque  part  du 
mécanisme  de  l'ivresse,  mécanisme  que  je  résume  ainsi  : 

Effet  dynamico-sympathique  de  l'estomac  sur  le  cerveau  3 

Transport  d'uqp  certaine  quantité  d'alcool  dans  le  cerveau  et 
dans  tous  les  organes  par  la  circulation  ; 

Effet  dynamico-sympathique  de  l'estomac  sur  le  cœur,  et  effet 
direct  sur  le  même  organe  par  l'alcool  mêlé  au  sang;  par  suite,  sur- 
activité des  mouvemens  communiqués  au  cerveau  par  les  artères 
de  la  base  du  crâne  :  répression  proportionnelle  de  la  sub^nce 
cérébrale  par  des  parois  inflexibles; plus  tard,  stase  dans  la  circu- 
lation cérébrale,  tant  par  l'épuisement  du  dynamisme  cérébral 
que  par  la  plénitude  de  l'appareil  circulatoire,  et  compression  re* 
lative. 

Les  deux  cas  ensemble,  celui  de  M.  Maupin  et  celui  dont  je  dois 
la  connaissance  à  M.  Labadie,  montrent  l'action  nerveuse  dans  ce 
qu'elle  a  de  plus  intime.  Cette  action  est  un  mouvement,  en 
grande  partie  subordonné  à  l'état  de  la  circulation.  Pins  l'impul- 
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sion  circnlatoire  est  forte,  plus  le  mouyement  est  intense;  plus 
le  mouvement  est  intense,  plus  Faction  nenreose  s'exprime  éner- 
giqnement 

Je  ne  dois  pas  oublier  une  conséquence  pratique  qui  ressort  de 
Tobseryation  de  M.  Maupin»  à  savoir  que  les  plaques  métalliques 
sont  pour  le  cerveau  de  trop  dors  protecteurs.  Le  cuir  bouilli 
vaut  mieux. 


Be  fînlhieiiee  des  divers  prooédéf  opêftttoSret  sur  le  développement 
des  [eataraeles  seoondaûres ,  et  du  proeédé  le  plus  propre  à  préve- 
nir oet  «oadenk;  par  M.  Tâvxohot, 

L'auteur^  après  des  considérations  historiques  sur  les  di- 
yers  procédés  opératoires ,  et  après  une  cri  liqae  détaillée 
des  mancenTres,  arrive  à  la  partie  originale  de  son  trayail, 
et  l'expose  ainsi  : 

Quelles  seraient  donc  maintenant  les  indications  k  suivre  pour 
se  soustraire  aussi  complètement  que  possible  au  développement 
des  cataractes  secondaires?  Il  faudrait  faire  deux  choses  :  enle- 
ver  ou  déplacer  la  capsule  dans  sa  totalité ,  ou  bien  faire  dispa- 
raître aussi  complètement  que  possible  la  capsule  antérieure, 
tout  en  ménageant  la*  postérieure.  Les  moyens  d'atteindre  ce* 
double  but  ne  sont  pas  aussi  faciles  qu'on  pourrait  se  l'imaginer; 
car,  pour  ce  qui  est  de  l'extraction,  il  n'y  faut  même  pas  songer  : 
on  peut  bien,  à  la  vérité ,  enlever  facilement  la  capsule  lorsqu'elle 
est  opaque,  mais  il  n'en  saurait  être  de  mèmQ  quand  cette  mem- 
brane est  à  l'état  normal,  car  alors  elle  se  déchire  et  ne  peut  s'en- 
lever que  par  petits  lambeaux.  Le  broiement  vaut  encore  moins. 
Reste  donc  l'abaissement,  mais  rabaissement  comme  nous  allons 
le  compxiendre.  Le  grand  écueil  dé  l'opération  de  la  cataracte, 
avons-nous  dit,  c'est  le  développement  des  cataractes  secon- 
daires, et  surtout  des  antéro-capsulaires,  qui  sont  les  plus  fré- 
quentes. On  est  à-peu-près  sûr,  par  le  peu  de  tendance  à  l'inûamo 
mation  de  la  capsule  postérieure ,  d'éviter  son  opacité  consécu- 
tive en  respectant  sa  continuité  dans  sa  portion  centrale  ou 
pupillaire  :  or,  pour  atteindre  ce  double  but,  voici  le  procédé  que 
nous  avons  imaginé,  et  auquel  nous  avons  été  naturellement 
conduit  par  l'enchaînement  logique  des  faits  et  des  idées. 
T.  X.  JAHVxaa  1844.  9 
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U  fallait  enlever  dans  la  presque  totalité  la  eapaule  antémure  : 
cettQ  cap#^l0  n'offre  pas,  aprèa  tout,  uue  graqde  réaUtancf.  Il 
était  donc  tout  simple  qu'on  dût  attaquer  cette  membrane  par 
ui^  {^«trttm^nt  présentaut  u»e  asaez  large  «urfece  pour  pouvoir 
egîr  3imulUtnément  sur  presque  tous  les  pointa  de  l'éteudue  de 
W  ÇAps^ule  ;  de  cette  nmni^e  l'abaissement  deveqait  ehose  asses 
facile.  Cette  condition  une  fois  remplie,  il  fallait  songer  k  la 
capsule  postérieure  ;  comme  nous  ne  pouvions  pas  l'abaisser  en 
même  temps,  tout  au  moins  fallait-il  éviter  la  lésion  de  sa  partie 
moyenne  :  pour  cela,  un  instrument  mousse  était  indispensable; 
car,  quelle  que  soit  lliabitude  de  l'opération,  telle  ou  telle  cir*^ 
constance  aidanti  elle  peut  se  trouver  en  défaut.  Donc  une  ai- 
guille pointue  ne  pouvait  nous  convenir  $  aussi  avo^s-noiM 
imaginé  uq  instrument  dpnt  voici  en  quelques  mots  la  des- 
cription. 

Prenez  une  aiguille  ordinaire  pour  la  tige;  avant  sa  terminai- 
son lancéolée,  arrétez«-la  brusquement;  donnez-lui  alors  un  pédi- 
dlle  d'un  millimètre  de  longueur,  se  joignant  à  angle  droit  avec 
la  tige  elle-i>même }  faites  supporter  à  ce  pédicule  un«  sorte  de 
plaque  ou  palette  très  mince  »  à  bords  mousses,  ayant  à'^peu-près 
la  forme  et  l'étendue  de  la  pupille  à  Tétat  normal ,  et  voua  aurez 
l'instrument  que  nous  avons  fait  exécuter.  Pour  son  application, 
rien  de  plus  simple.  Le  malade  est  dans  la  position  ordinaire 
pour  l'opération  de  la  cataracte  :  1^  k  l'aide  d'une  simple  lancette, 
ou  mieux  du  kératotome  de  Wenzel,  vous  faites  à  la  partie  ex- 
teigne  de  la  cornée  une  incision  proportionnée  au  diamètre  de  la 
plaque  arrondie  de  votre  abaisseur,  c'est-à'^dire  de  S ,  6  ou  7 
mUlimètreà.  s<>  L'incision  faite,  voua  relevez  l'instrument  et 
labsez  écouler  l'humeur  aqueuse  ;  puis,  par  cette  incision ,  vous 
introduirez  la  plaque  de  l'abaisseur,  tenue  comme  une  plume 
è  écrire,  la  portion  libre  delà  plaque  dirigée  en  haut;  vous  arri- 
TM?ez  ainsi  jusqu'au  niveau  de  la  pupille  préalablement  dilatée. 
S^  Là,  la  manœuvre  change  :  la  partie  de  la  plaque  opposée'  i 
son  pédicule  est  dirigée  en  haut,  en  passant  entre  la  face  posté- 
rieure dé  la  inoilié  supérieure  de  l'iris  et  la  face  antérieure  de  la 
capsule  cristalline,  de  manière  à  pouvoir  atteindre  cette  capsule 
le  plus  près  possible  de  son  insertion  à  la  zone  ciliaire:  cela  étant 
fait ,  vous  imprimez  au  manche  de  l'instrument  un  mouvement 
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de  rolation  en  quart  de  cercle  tel,  que  votre  plaqae^  qui  tont^» 
rheore  était  verticale,   devienne   horizontale.  Dans  cette  ma- 
nœuvre^ la  capsule  antérieure  a  dû  être  détachée  en  totalité,  ou 
tout  au  moins  très  largement  déchirée;  le  cristallin,  lui  anisi, 
a  été  déplacé  de  telle  sorte  que  son  bord  supérieur  fest  deTenU 
postérieur,  sa  face  antérieure,  supérieure,  etc.  4*  Jusqu'ici  c'est 
de  la  réclinaison  ;  mais  bientôt  on  fait  exécuter  an  manche  de 
l'instrument  un   mouvement  d'élévation  qui  porte  la  tige  dt 
l'abaisseur  â  l'angle  supérieur  de  la  plaie  c^rnéale ,  en  même 
temps  que/ par  ce  mouvement ,  la  plaque  déprime  la  capsule  an* 
térieure  et  le  cristallin  dans  la  partie  moyenne  inférieure  et  ex* 
terne  de  l'humeur  vitrée.  Il  est  important,  en  faisant  cette  der- 
nière manœuvre,   de  faire  exécuter  è  l'instrument  un  second 
mouvement  de  rotation  sur  son  axe ,  de  manière  que  la  plaque, 
que  nous  avons  laissée  tout-à-rheure  horizontale ,  redevienne 
yerticale,  le  pédicule  dirigé  en  haut,  c'est-i-dire en  sens  inverse 
de  ce  qu'elle  était  au  premier  temps.  5*  L'abaissement  est  ter- 
.  miné;  mais  reste  maintenant  à  retirer  l'abaisseur.  Voici  com- 
ment on  s'y  prend  :  de  l'angle  supérieur  de  la  plaie  de  la  cornée, 
la  tige  métallique  est  ramenée  par  un  léger  mouvement  de  dé- 
pression à  l'angle  inférieur,  puis  le  pédicule  est  dirigé  par  un 
mouvement  d'abaissement    du  manche   en  haut,'  et  en  même 
temps  en  avant,  de  manière  à  le  conduire,  la  plaque  toujours 
verticalement  dirigée,  dans  la  chambre  antérieure  de  l'œil  :  or, 
arrivé  là,  et  tôut-à-fait  dégagé  de  l'iris ,  qu'il  a  été ,  pendant  toute 
l'opération,  assez  facile  d'éviter,  à  cause  de  sa  dilatation  préa^ 
lable,  il  ne  reste  plus  qu'à  retirer  l'instrument  de  la  boutonnière 
faite  à  la  cornée,  et  cela  par  un  mouvement  opposé  à  celui  qu'on 
lui  a  imprimé  pour  son  introduction.  €e  procédé ,  comme  ou 
vient  de  le  voir,  est  bien,  il  est  vrai,  de  la  kératonyxis,  mais  de 
la  kératonyxis   par  un  instrument  et  un   manuel  opératoire 
nouveaux.  {L'Expérience,) 

7raetiire  îneomplète  du  corps  du  fémur-  par  M.  Dsbrou. 

L'auteur,  après  des  considérations  historiques  qui  prou*» 
vent  que  presque  tous  les  auteurs  ont  admis,  chacun  à  leur 
manière,  des  fractures  incomplètes,  expose  ainsi  le  fait  qui 
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crâue^  dépression  peu  large,  et  de  la  profondeur  de  3  k^S  millim. 
Les  légumens  adhèrent  intimement  à  toute  la  surface  du  sillon. 
'Pendattf  long-temps  indolore,  cette  cicatrice  n'a  jamais  ^té  le 
siège  d'vLtie  altération  anatomîque  quelconque. 

G.  est  âgé. de  24  ans;  il  a  toutes  les  apparences  d'une  bonne 
Constitution  et  d'une  bonne  santé.  En  janvier  i83i  (il  avait  alors 
13  ans),  il  tombe,  les  pieds  en  bas,  d'un  deuxième  étage  sur  un 
auvent  qui  le  fait  pirouetter  sur  lui-même,  et  il  va  donner  de  la 
tète  contre  un  tas  de  pierres.  Quelle  a  été  tout  d'abord  la  bles- 
sure? quels  en  ont  été  les  accidens,  les  complications?  le  malade 
ne  sait  rien  de  précis  à  ce  sujet.  Il  croit  seulement  se  rappeler  que 
des  fragmens  osseux  furent  extraits,  et  que  Ton  parla  de  trépaui 
mais  que  ce  moyen  fut  repoussé^  il  ajoute  que»  pendant  les  six 
premiers  mois  qui  suivirent  son  accident,  sa  tête  resta  lourde,  em- 
l>arrassée  ;  qu'à  cette  époquet  et  sans  qu'il  puisse  en  donner  la  rai- 
son^ il  survint,  à  Tendroit  de  la  blessure,  un  abcès  qui  ne  fut  ou- 
vert que  fort  tard;  que  la  cicatrisation  complète  deTabcès  et  de 
la  blessure  se  fit  attendre;  que  pendant  long-temps  le  pourtour 
de  la  cicatrice  conserva  une  sensibilité  telle,  que  la  moindre 
pression  y  développait  de  la  douleur,  et  qu'il  ne  se  recouvrit  de 
cheveux  qu'au  bout  de  trois  ans«  Depuis  cette  époque  jusqu'en 
x83^,  oii  il  fut  admis  au  5*^  cuirassiers,  G.,  redevenu  bien  portant, 
avait  complètement  oublié  l'accident  de  i83x^  lorsque^  le  sS  jaii^ 
vier  1839»  étant  à  l'exercice  des  recrues  par  un  temps  très  froid,  il 
se  sentit  iout-à-coup  défaillir^  et  tomba  comme  frappé  d'ap<h- 
plexie  :  perle  totale  de  connaissance,  de  sentiment  et  de  mouve* 
ment  ;  la  respiration  et  la  circulation  persistent,  maiiil  lentes,  af- 
faiblies^  Transporté  incontinent  k  l'hôpital  (L^le),  G.  ne  tarda 
pas  it  revenir  k  lui,  et  è  retrouver  toute  sa  sensibilité  et  le  libre 
usage  de  ses  membres.  Ia  Tangue  seule,  pendant  quelque  temps, 
se  refuse  à  la  volonté,  et,  pendant  quelque  temps  aussi,  la  figure 
conserve  un  air  d'hébétude.  A  onze  mois  de  là,  et  sans  symptômes 
précurseurs,  nouvel  accès,  attribué  comme  le  premier  à  une  com- 
pression  cérébrale.  G.  était  alors  à  lliôpital  de  Versailles,  pour  un 
mal  de  gorge  en  voie  de  guérison.  Trois  nouveaux  accès  eu  juillet 
i^iOf  dvril  et  décembre  t84x;  sixième  accès  en  janvier  i^^n.  Le 
malade  venait  de  faire  Un  premier  séjour  au  Val-de-Grâce.  Sep- 
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la  caisse  ;  on  appliqua  douze  sangsues  sur  ce  point.  Chaque  jour 
nous  exaipinâmes  le  membre  avec  soin,  et^  frappés  de  la  persis- 
tance et  de  la  fixité  de  la  douleur,  nous  crûmes  qu'un  phlegmon 
allait  peut-être  se  développer;  on  appliqua  de  nouveau  dix  sang- 
sues. De  l'empâtement  et  du  gonflement  se  montrèrent  sur  la  face 
antérieure  de  la  cuisse;  puis,  vers  le  neuvième  jour,  la  peaurougii 
par  plaques  et  dans  une  grande  étendjde.  Il  se  déclara  un  érysipèle 
qui  envahit  la  hanche,  le  scrotum,,  et  descendit  jusqu'au-dessous 
du  genou.  Des  symptômes  généraux  se  montrèrent  dès  le  début 
de  la  rougeur  de  la  peau  ;  il  y  eut  du  délire,  et  au  bout  de  onze 
jours,  environ  trois  semaines  après  l'accident^  cet  homme,  qui 
d'ailleurs  avait  une  santé  chétive,  succomba  le  8  juillet. 

ce  Je  fis  l'autopsie  avec  l'entière  conviction  que  je  n'allais  ren- 
contrer aucune  fracture.  Après  avoir  examiné  les  lésions  résultant 
de  l'érysipèle,  je  séparai  l'os  des  parties  molles,  j'ouvris  l'articu- 
lation tibio-fémorale,  et,  saisissant  le  fémur  au-dessus  des  con- 
dyles,  je  le  désarticulai  dans  la  jointure  coxo-fémorale.  Pendant 
cette  manœuvre,  je  n'avais  senti  rien  qui  pût  m'annoncer  une 
fracture.  Alors,  je  dénudai  l'os  plus  immédiatement,  et  après 
quelques  instans  d'étonneraent  et  de  doute,^je  vis,  tout  bien  exa- 
miné, une  fracture  oblique,  longue  de  lô  centimètres,  commen- 
çant en  bas  à  17  centimètres  au-dessous  de  la  partie  lapins  élevée 
de  la  tète  fémorale,  et  remontant  jusqu'au  petit  trochanter,  qui 
était  traversé  par  elle.  J'ai  dit  que  la  fracture  avait  i5  centimètres 
de  longueur^  mais  elle  ne  donnait  cette  dimension  qu'^n  suivant 
son  parcours  oblique,  qui  embrassait  les  deux  tiers  de  l'épaisseur 
du  fémur.  Commencée  en  bas  sur  la  face  antérieure  de  l'os,  elle 
montait  en  dehors,  ety  se  contournant  en  arrière,  gagnait  le  petit 
trochanter,  au-dessus  duquel  elle  s'arrêtait.  Au  premier  aspect, 
cette  fracture  parut  comme  une  ligne  rouge  sous  le  périoste.  Celui- 
ci  était  intact,  sans  infiltration  de  sang  autre  que  le  tracé  rouge 
qui  était  au-dessous.  Une  fois  le  périoste  enlevé,  on  vit  cette  ligne 
rougeâtre,  parfaitement  nette  et  régulière,  se  prolonger  dans  l'é- 
tendue indiquée;  aucun  éclat  de  fibres  osseuses  ne  se  montrait  en 
aucun  point.  En  dedans,  là  oii  ne  s'étendait  point  la  ligne  de  frac- 
turei  l'os  était  intact  et  régulier,  et  dans  un  état  d'intégrité  par- 
faite. —  £n  apparence,  la  continuité  de  l'os  n'était  nxillemènt  in- 
terrompue. Cette  ligne  rougeAire  était  nette  et  déliée^  comme  un 
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outre,  il  fut  assujetti  à  porter  le  casque  \  enfin,  il  contracta  l'habi- 
tude de  boire. 

Il  y  avait  à  craindre  qu'il  n'existât,  chez  G.,  un  bourrelet  osseux 
intérieur  vis-à-vis  la  cicatrice ^  ou  une  autre  cause  de  compres- 
sion, toujours  prête  à  faire  sentir  ses  effets.  Mais  on  pouvait  espé- 
rer que  l'abstinence  de  boissons  spiritueuses  et  le  repos  modifie- 
raient avantageusement  la  position  du  malade,  en  empêchant  les 
causes  occasionnelles  de  venir  en  aide  à  la  cause  éloignée* 

On  laissa  donc  les  premiers  accès  se  terminer  en  quelque  sorte 
d'eux-mêmes  :  on  ne  leur  opposa,  du  moins,  que  les  pédiluves 
sinapisésetleslavemens  laxatifs.  Le  mal,  prenant  plus  de  gravité, 
on  y  joignit  la  saignée  générale,  les  sangsues  aux  tempes,  les  ven- 
touses scarifiées  à  la  nuque  ;  enfin  un  séton  fut  placé  au  cou.  La 
gravité  du  septième  accès  n'en  fut  pas.  moins  extrême,  et  l'indica 
tion,  plusieurs  fois  mise  en  question,  d'enlever  avec  le  trépan  toute 
la  cicatrice  osseuse,  semblait  être  de  plus  en  plus  pressante  lors- 
que le  succès  inespéré  obtenu  tout  récemment  sur  B.  {Ohs*  I.)  in- 
spira à  M.  Bégin  l'idée  d'un  nouvel  essai.  . 

Un  huitième  accès  se  déclare  ;  une  entaille,  qui  dépasse  de  plu- 
sieurs lignes  les  deux  bouts  du  sillon,  le  divise  dans  toute  son 
étendue  et  pénètre  jusqu'au  périoste.  Le  malade  reste  insensible 
à  cette  petite  opération.  La  plaie  saigne  peu  ;  ses  bords  sont  mé- 
diocrement écartés  ;  elle  est  pansée  simplement.  L'accès  durait 
depuis  xa  heures  environ  Iprsque  les  tégumens  du  crâne  furent 
incisés.  Le  lendemain  matin,  le  malade  avait  repris  connais- 
sance. L'accès  n'avait  donc  duré  que  a6  à  »8  heures.  Or,  si  l'on  se 
rappelle  que  cette  durée,  croissant  toujours  jusqu'alors  avec  le 
nombi'e  des  accès,  avait  été  de  48  heures  pour  le  dernier,  il  est 
bien  permis  de  croire  que  l'incision  n'a  point  été  étrangère  à  ce 
premier  résultat.  Ajoutons  qu'à  deux  mois  de  là,  G.  quittait  l'hô- 
pital, après  avoir  vu  disparaître  insensiblement  tout  ce  que  les 
secousses  précédentes  lui  avaient  laissé  de  malaise  dans  la  tête,  et 
n'ayant  plus  souffert  de  la  blessure  depuis  la  taillade.  Il  fut  revu 
par  M.  Bégin,  trois  mois  environ  après  sa  sortie  du  Yal-de-Grâce, 
et  la  guérison  ne  s'était  pas  démentie. 

yill.  Observation  de  M.  Ricordf  recueillie  dans  le  service  de 
4f«  Lisfire^nCf  à  la  Pitié»  [Revue  mèdicalef  année  x8a6j  t.  u,  p.  soi). 
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haut  ne  peut  s^appliqtier  ici.  Le  malade  est  tombé  fittr  U  faœ  ex^ 
terde  de  la  cuisse  :  comment  donc  admettre  que  l'os  s'est  fléchi» 
et  que  la  solution  de  continuité«  qui  siège  principalement  à  la  faut 
externe  de  l'os,  existe  au  point  opposé  à  la  flexion  ?  N'est-^il  pM 
Trai  plutôt  que  la  fracture  a  été  produite  directement  par  l'aetioii 
immédiate  du  coup  sur  la  surface  externe  du  fémur f  Notes  bien 
qu'il  n'y  a  aucun  éclat  de  fibres  indiquant  une  flexion  del'os«  G^est 
sans  doute  un  fait  rarement  observé  qu'une  fracture  incomplète, 
par  cause  direcUt  sur  l'os  long  d'un  vieillard  ;  mais  je  demandé 
s'il  est  possible  de  voir  autre  chose  dans  cette  observation. 

Au  restei  le  mode  suivant  lequel  peut  se  faire  une  solution  iiH 
complète  n'est  pas  un  point  très  important  dans  l'histoire  des 
fracturesi  quoique  cependant  on  ait  beaucoup  discuté  et  rtisouné 
à  cet  égard,  afin^  sans  doute,  comme  on  le  fait  toujours^  de  aup* 
pléer  à  l'observation ,  et  pour  établir  à  priori  la  possibilité  ou 
l'impossibilité  de  cette  espèce  de  lésion.  U  y  a  dans  le  fait  que  je 
rapporte  une  circonstance  plus  intéressante  en  réalité  :  c'.est  l'er* 
reur,  pour  ainsi  dire  obligée^  dans  laquelle  reste  le  chirurgien,  et 
les  inconvéniens  qui  peuvent  en  être  la  suite.  On  m'()ccordera,  jff 
pense,  qu'il  est  absolument  impossible  de  reconnaître  d'une.ma- 
nière  certaine  l'existence  d'une  fracture  semblable  à  celle  df  nton 
vient  délire  l'observation  ;  on  peut  tout  au  plus  soupçonner  cette 
existence  ;  et  conime  la  fracture  incomplète  a  un  os  long  est  uii 
accident  extrêmement  rare,  on  te  d^dfsani  peiftéàn'adrnettre, 
en  pareil  cas,  qu'une  contusion.  Or,  ce  résultat  du  diagnostic 
n'est  pas  iudifi*éreut.  Bien  qu'il  soit  de  règle  de  traiter  une  contu- 
sion forte  parle  repos  et  des  moyens  convenables, et  qu'avec rim- 
mobilité  du  membre  on  doive  obtenir  ici  une  guérison  plus 
prompte  que  dans  un  cas  de  fracture  ordinaire,  la  certitude  de  n'a- 
voir àHaire  qii'è  une  contusion  fait  négliger  l'emploi  des  moyens 
propres  à  tenir  le  membre  immobilei  et  on  se  relâche  ainsi  des 
précautions  qu'il  suffirait  d'employer  pour  une  fi'aotudpe  fkv»H  nklah 
pie.  Cependant,  les  mouvemene  volontaireë  ou  apasmodiquét  dés 
muSclea  du  membre  peuvent  devenir  une  causé  suffisante  poilr 
déterminer  «ne  inflaitotiiation  dans  la  partie^  et  je  md  demmndéj 
ptr  exemple,  si,  cbed^notre  malade,  l'érysipMe  de  k  itkMéf  ^tfl 
p«râii  tfvoir  été  Ift  «attse  de  ta  mott|  ie  à/^vëkfè^àlëmetit  èlvéld^pé 
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tout  refflc^GÎté  souveraine  du  moyen  employé,  sont  des  preuves 
irréfragables  de  la  nature  névralgique  de  l'affection  principale. 

Dans  l'observation  de  M.  Ricord,  le  caractère  névropathique  se 
dessine  d'une  manière  plus  complète.  Nous  retrouvons  ici  les 
tintemens  d*oreilles  notés  dans  la  première  observation  de  H-  le 
docteur  Maupin^  plus  des  éblouissemens.  Le  point  de  départ  de 
la  névralgie  siège  sur  Toccipital»  et  les  douleurs  s'irradient  sur  le 
firo^t  et  sur  l'oreille  gauche.  Gela  veut  dire  que  la  névralgie  passe 
du  nerf  occipital,,  fourni  par  la  deuxième  paire  cervicalci  aux 
branches  frontales  et  temporales  du  trifaoial.  Cette  propagation 
n'a  rien  qui  doive  étonner.  Klle  a;  été  observée  dans  la  prosopal- 
gie  non  traumatique. 

Dans  le  cas  de  M.  le  docteur  Maupin  »  on  crut  d'abord  à  une 
compression  cérébrale.  Dans  celui  de  M.  Ricord ,  M.  Lisfranc 
diagnostiqua  un  névrôme.  Cette  dernière  erreur  est  difficile  à 
comprendre.  £n  effet»  il  n'y  avait  pas  de  tumeur:  or,  lenévrômoi 
matériellement,  c^est  une  tumeur. 

Dans  l'observation  de  M.  le  docteur  Maupin,  la  cicatrice  était 
adhérente  ;  elle  ne  Tétait  pas  dans  celle  de  M.  Ricprd,  et  le  péri* 
crâne  était  sain  :  il  en  résulte  que,  malgré  le  fait  commun  de  la 
cicatrice,  ces  deux  cas  pourraient  bien,  être  différent.  Dans  le  pre* 
mier,  les  filets  nerveux  ont  pu  n'être  que  contus  ;  dans  l'autre, 
inévitablement^  lU  ont  été  divisés^  puisque  la  cicatrice  était  adhé- 
rente. Le  premier  pourrait  donc  rentrer  dans  la  catégorie  des  faits 
du  paragraphe  précédent.  D%ns  le  second,  à  quel  état  particulier 
des  nerfs  attribueronsrnous  les  manifestations  morbides?  A  leur 
incarcération  dans  une  cicatrice  dure  et  adhérente  7  J'accepte  vo- 
•lontiersi  cette  explication,  d'autant  pins  que  j'en  trouve  la  démon- 
stration çiatérielle  dans  un  cas  remarquable  observé  par  un  mé* 
4çcin  étranger  :  celui  d'un  filet  nerveux  de  la  jambe  renfermé 
dans  le  cal  d'unç  fracture  compliquée,  et  donnant  lieu  à  des  dou^ 
ll^urs  plus  vives  à  mesure  que  la  consolidation  s'avançait,  de  telle 
aortet  que  le  malade  mourut  épuisé  par  ces  souffrances. 

On  connaît  les  trois  observations  rapportées  par  le  baron  Lar- 
rey,  dans  le  premier  volume  de  sa  Clinique  chtrurgicale.  Il  s'agit 
là  de  filets  nerveux  pinces  dans  des  plaies  non  encore  cicatrisées. 
Le  cas  est  donc  différent  de  celui  qui  précède. 
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N'oubltOQS  paji  de  faire  remarquer  que  la  femme  de  la  première 
oiMieryalion  dePojiteau^  qui  avait  reçu  un  coup  au-dessus  de  l'a- 
reille,  eut  de  véritables  accès  de  fureur,  et  que  le  sujet  de  l'obser- 
vation de  M.  Ricord,  friippé  sur  l'occipital^  croyait  avoir  des  éreof 
tiens  plus  fréquentes  depuis  l'accident.  Ces  faits  ne  sont  pss  ior 
di£férens  à  l'organologie  cérébrale.  On  peut  rire  des  hommes  qui 
croient  à  l'infaillibilité  des  déterminations  psychologiques  fon- 
dées 8ur  l'inspection  crânienne.  Il  n'est  pas  permis  de  négli|;er  de 
tels  faits^  surtout  lorsque  d'un  commun  accordi  les  physiologis- 
tes ezpérimentateurSy  parmi  lesquels  il  faut  citer  expressément 
M.  Flourens,  admettent  la  multiplicité  des  organes  cérébraux* 

La  prosopalgie  traumatique  n'est  pas  la  seule  variété  de  névral- 
f;ie  traumatique.  M.  Piorry  a  rapporté  un  exemple  de  névralgie 
cubitale,  suite  de  contusion.  Ce  fait  est  reproduit  par  M.  le  doc- , 
leur  Yalleix,  dans  son  Traité  des  névrafgtes,  dont  il  forme  la 
trentième  observation.  Un  autre  cas  de  névralgie  ti^aumatique  se 
trouve  dans  les  Annales  de  chirurgie.  Il  s'agit  d'une  femme  qui 
eut  une  grande  partie  de  la  main  arrachée,  et  dont  là  cicatrice 
était  si  douloureuse,  r;u'au  plus  léger  contact  sur  celle-ci»  la  ma- 
lade'avait  une  attaque  épileptiforme.  On  amputa  dans  la  conti- 
nuité de  Tavant-bras. 

Je  ne  reviens  pas  sur  les  symptômes  de  la  prosopalgie  trauma- 
tique, qui  sont  si  tranchés,  ni  sur  le  moyen  employé,  qui  est  si  vi- 
siblement efficace  (x).  Je  crois  à  la  nécessité  de  tenir  les  lèvres  de 
l'incision  écartées  par  un  peu  de  charpie^afin  d'empêcher  l'adl^ 
sion  immédiate,  laquelle  pourrait  être  suivie  du  retour  d^s  don- 
leurs.  Les  expériences  de  Béclard  sur  la  cicatrisation  des  nerfs 
doivent  être  présentes  à  l'esprit  du  chirurgien,  toutes  les  fois  qu'il 
est  question  de  sections  nerveuses.  Ne  voit-on  pas,  dans  ce  volume 
même  et  à  côté  de  ce  rapport,  un  cas  de  section  complète  d« 
nerf  cubital,  dsus  lequel  la  cicatrisation  de  ce  cordon  nerveux  fut 
suivie  du  rétablissement  de  l'innervation  dans  les  parties  auMr 
quelles  il  se  distribue?  Ajoutons,  en  passant,  que  la  guénsan 
d'une  névralgie  par  la  section  simple  d'un  nerf,  suivie  de  la  réu- 

(i)  Je  ne  me  crois  pas  encore  en  mesure  d'essayer  de  tracer 
rhietoire  générale  de  la  prosopalgie  tiaumatique. 
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nion  immédiate»  ne  prouverait  nullement  la  cessation  de  l'action 
nerveuse  dans  le  nerf  divisé.  On  comprend  quç  la  division  d'un 
cordon  nerveux  puisse,  sans  le  paralyser,  changer  son  mode  â^ 
sensibilité.  C'est  «ur  un  effet  de  ce  genre  que  M.  Dieffenbach  avait 
compté  pour  guérir  les  bègues  au  moyen  de  ces  formidables  tail-  . 
lades  qui  ont  si  fort  effrayé  les  chirurgiens  prudens. 

Il  m'est  peut-être  permis,  en  terminant  ce  paragraphe»  d'expri- 
mer quelque  satisfaction  d'avoir  pu  mettre  à  leur  véritable  place 
dans  le  cadre  nosologique  (s'il  y  a  un  cadre  nosologique)  plusieurs 
observations  qui  n'avaient  pas  encore  été  vues  sous  leur  véritable 
jour. 

S  ni.  Ici  je  serai  court.  L'observation  de  M.  Maupin  a  rapport  à 
un  cas  de  perte  de  substance  de  la  boîte  crânienne.  Chaque  fois 
que  le  sujet  buvait,  le  cerveau  faisait  effort  contre  la  plaque  mé- 
tallique destinée  à  protéger  la  cicatrice.  Cette  irritation  souvent 
répétée  amena  une  encéphalite,  qui  causa  la  mort.  Ce  cas  m'en 
rappelle  un  absolument  semblable  (moins  l'issue)  qui  m'a  été  ra- 
conté par  M.  le  docteur  Labadie.  C'était  contre  une  perruque  que 
le  cerveau  faisait  effort,  et  cela  arrivait  particulièrement  quand  le 
sujet  se  livrait  aux  plaisirs  sexuels.  v 

Le  premier  cas  me  confirme  dans  ce  que  j'ai  dit  quelque  part  du 
mécanisme  de  l'ivresse,  mécanisme  que  je  résume  ainsi  : 

£ffet  dynamico-sympathique  de  l'estomac  sur  le  cerveau; 

Transport  d'unie  certaine  quantité  d'alcool  dans  le  cerveau  et 
dans  tous  les  organes  par  la  circulation  ; 

Effet  dynamico-sympathique  de  l'estomac  sur  le  cœur,  et  effet 
direct  sur  le  même  organe  par  l'alcool  mêlé  au  sang;  par  suite,  sur- 
activité des  mouvemens  communiqués  au  cerveau  par  les  artères 
de  la  base  du  crâne  :  répression  proportionnelle  de  la  substance 
cérébrale  par  des  parois  inflexibles  ;  plus  tard,  stase  dans  la  circu- 
lation cérébrale,  tant  par  l'épuisement  du  dynamisme  cérébral 
que  par  la  plénitude  de  l'appareil  circulatoire,  et  compression  re- 
lative. 

Les  deux  cas  ensemble,  celui  de  M.  Maupin  et  celui  dont  je  dois 
la  connaissance  à  M.  Labadie,  montrent  l'action  nerveuse  dans  ce 
qu'elle  a  de  plus  intime.  Cette  action  est  un  mouvement,  en 
grande  partie  subordonné  à  l'état  de  la  circulation.  Plus  l'impul- 
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sion  circalaloire  est  forte,  plus  le  monyemeDt  est  intense;  plot 
le  mouYonent  est  intense,  plus  l'action  nerveuse  s'ezprime  éner- 
giqnement 

Je  ne  dois  pas  oublier  une  conséquence  pratique  qui  ressort  de 
Fobservation  de  M.  Maupin*  à  savoir  que  les  plaques  métalliques 
sont  pour  le  cerveau  de  trop  durs  protecteurs.  Le  cuir  bouilli 
vaut  mieux. 

Hé  l'iiifhicnce  des  divers  proeédés  opëratoîtef  sur  le  développement 
des  [eaUwMtei  seoondaîref ,  et  do  procédé  le  piof  propre  à  préve- 
nir eet  aoeîdent;  par  M.  Tavxovot. 

L'auteur,,  après  des  considérations  historiques  sur  les  di- 
vers procédés  opératoires,  et  après  une  critique  détaillée 
des  manœayres,  arrive  à  la  partie  originale  de  son  travail, 
et  l'expose  ainsi  : 

Quelles  seraient  donc  maintenant  les  indications  à  suivre  pour 
se  soustraire  aussi  complètement  que  possible  au  développement 
des  cataifctes  secondaires?  Il  faudrait  faire  deux  choses  :  enle-* 
ver  ou  déplacer  la  capsule  dans  sa  totalité  «  ou  bien  faire  dispa- 
raître aussi  complètement  que  possible  la  capsule  antérieure, 
tout  en  ménageant  la*  postérieure.  Les  moyens  d'atteindre  ce* 
double  but  ne  sont  pas  aussi  faciles  qu'on  pourrait  se  l'imaginer; 
car,  pour  ce  qui  est  de  l'extraction,  il  n'y  faut  même  pas  songer  : 
on  peut  bien,  à  la  vérité ,  enlever  facilement  la  capsule  lorsqu'elle 
est  opaque,  mais  il  n'en  saurait  être  de  mèmQ  quand  cette  mem* 
brane  est  à  l'état  normal,  car  alors  elle  se  déchire  et  ne  peut  s'en- 
lever que  par  petits  lambeaux.  Le  broiement  vaut  encore  moins. 
Reste  donc  l'abaissement,  mais  l'abaissement  comme  nous  allons 
le  comprendre.  Le  grand  écueil  dé  l'opération  de  la  cataracte, 
avons-nous  dit,  c'est  le  développement  des  cataractes  secon- 
daires^ et  surtout  des  antéro-capsulaires,  qui  sont  les  plus  fré* 
quentes.  On  est  à-peu-près  sûr,  par  le  peu  de  tendance  à  rioflam- 
mation  de  la  capsule  postérieure ,  d'éviter  son  opacité  consécu- 
tive en  respectant  sa  continuité  dans  sa  portion  centrale  ou 
'  pupillaire  :  or,  pour  atteindre  ce  double  but^  voici  le  procédé  que 
nous  avons  imaginé,  et  auquel  nous  avons  été  naturellement 
conduit  par  l'enchaînement  logique  des  faits  et  des  idées. 
T,  X.  JAHVXBR  x844.  • 
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U  t^Uftil  «»uUviu:  «iftna  lu  p»a^ut  totalité  la  capsnle  antérieure  : 
cotttt  ^4|^«Mltt  u*oliàr«  iMft,  «prêt  tout,  uue  graqde  résietance.  Il 
cuit  iWuc  tout  iùmple  qu'on  dût  attaquer  cette  membrane  par 

i^  i^^uiu^t  pi^éteatmi  uœ  «saez  large  surbce  pour  pouvoir 
*A^  «iiuuiUuÂiueut  sur  presque  tous  les  points  4e  l'étendue  de 
^  \;4^ul«i  ;  vi«  ietlD  itt^iuire  l'abaissement  deveuait  chose  asses 
iacilv.  Celle  condition  une  fois  remplie,  il  fallait  songer  à  la 
capsule  postérieure;  comme  nous  ne  pouvions  pas  l'abaissçr  en 
méiue  tempsi  tout  au  moins  fallait-il  éviter  la  lésion  de  sa  partie 
lUO^eune  :  pour  cela«  un  instrument  mousse  était  indispensable; 
car»  quelle  que  soit  l'habitude  de  l'opération ,  telle  ou  telle  cir^ 
cousUoico  aiduit*  elle  peut  se  trouver  en  défaut.  Donc  une  ai* 
^WÂUe  poiutue  ne  pouvait  nous  convenir;  aussi  avons-nou^ 
iiui^^iué  uii  instrument  dpnt  voici  en  quelques  mots  la  des- 
cription. 

Prenex  une  aiguille  ordinaire  pour  la  tige;  avant  sa  terminai- 
son lancéolée,  arrètez«-la  brusquement;  donnez-lui  alors  un  pédi- 
<Hlb  d'un  millimètre  de  longueur,  se  joignant  à  angle  droit  avec 
1a  tige  elle-même  j  faites  supporter  à  ce  pédicule  un«  sorte  de 
pW^ue  ou  palette  très  mince,  à  bords  mousses,  ayant  à^peu-près 
lu  forme  et  l'étendue  de  la  pupille  à  l'état  normal,  et  vous  aurez 
l'insUroment  que  nous  avons  fait  exécuter.  Pour  son  application, 
rien  de^plus  simple.  Le  malade  est  dans  la  position  ordinaire 
pour  l'opération  de  la  cataracte  :  1^  à  l'aide  d'une  simple  lancette^ 
ou  mieux  du  kératotome  de  Wenzel,  vous  faites  à  la  partie  ex- 
terne de  la  cornée  une  incision  proportionnée  au  diamètre  de  la 
plaque  arrondie  de  votre  abaisseur,  c'est-è'*dire  de  S ,  6  ou  7 
millimètres.  s<*  L'incision  faite,  vous  relevez  l'instrument  et 
laissez  écouler  l'humeur  aqueuse;  puis,  par  cette  incision ,  vous 
introduirez  la  plaque  de  l'abaisseur,  tenue  comme  une  plume 
è  écrire,  la  portion  libre  de  la  plaque  dirigée  en  haut;  vous  arri- 
verez aiusi  jusqu'au  niveau  de  la  pupille  préalablement  dilatée. 
3®  Là,  la  manœuvre  change  :  la  partie  de  la  plaque  opposée*  à 
son  pédicule  est  dirigée  en  haut,  en  passant  entre  la  face  posté- 
rieure delà  moitié  supérieure  de  l'iris  et  la  face  antérieure  de  la 
capsule  cristalline,  de  manière  à  pouvoir  atteindre  cette  capsule 
le  plus  près  possible  de  son  insertion  à  la  zone  ciliaire  :  cela  étant 
fait ,  vous  imprimez  au  manche  de  l'instrument  un  mouvement 
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de  rotation  en  quart  de  cercle  tel,  qne  votre  plaque^  qni  tont^* 
l'heure  était  verticale,   devienne   hoiizonlale.  Dans  cette  ma- 
nœuvre^ la  capsule  antérieure  a  dû  être  détachée  en  totalité,  ou 
tout  au  moins  très  largement  déchirée;  le  cristallin,  lui  anisi, 
a  été  déplacé  de  telle  sorte  que  son  bord  supérieur  fest  devenu 
postérieur,  sa  face  antérieure,  supérieure,  etc.  4*  Jusqu'ici  c'est 
de  la  réclinaison  ;  mais  bientôt  on  fait  exécuter  au  manche  da 
l'instrument  un   mouvement  d'élévation  qni  porte  la  tige  da 
l'abaisseur  k  l'angle  supérieur  de  la  plaie  c^rnéale ,  en  même 
temps  que,'par  ce  mouvement  »  la  plaque  déprime  la  capsule  an* 
térieure  et  le  cristallin  dans  la  partie  moyenne  inférieure  et  ex* 
terne  de  l'humenr  vitrée.  Il  est  important,  en  faisant  cette  der- 
nière manœuvre,   de  faire  exécuter  è  l'instrument  un  second 
mouvement  de  rotation  sur  son  axe ,  de  manière  qne  la  plaque, 
que  nous  avons  laissée  tout-à-l'heure  horizontale,  redevienne 
verticale,  le  pédicule  dirigé  en  haut,  c'est-à-dire  en  sens  inverse 
de  ce  qu'elle  était  au  premier  temps.  5*  L'abaissement  est  ter- 
.  miné;  mais  reste  maintenant  à  retirer  Tabaisseur.  Voici  coro-^ 
ment  on  s'y  prend  :  de  l'angle  supérieur  de  la  plaie  de  la  cornée, 
la  tige  métallique  est  ramenée  par  un  léger  mouvement  de  dé- 
pression à  l'angle  inférieur,  puis  le  pédicule  est  dirigé  par  un 
mouvement  d'abaissement   du  manche   en  haut,'  et  en  même 
temps  en  avant,  de  manière  à  le  conduire,  la  plaque  toujours 
verticalement  dirigée,  dans  la  chambre  antérieure  de  l'œil  :  or, 
arrivé  là,  et  t6ut-à-fait  dégagé  de  l'iris,  qu'il  a  été, pendant  toute 
l'opération,  assez  facile  d'éviter,  à  cause  de  sa  dilatation  préa- 
lable, il  ne  reste  plus  qu'à  retirer  l'instrument  de  la  boutonnière 
faite  à  la  cornée,  et  cela  par  un  mouvement  opposé  à  celui  qu'on 
lui  a  imprimé  pour  son  introduction.  Ce  procédé ,  comme  on 
vient  de  le  voir,  est  bien,  il  est  vrai,  de  la  kératonyxis,  mais  de 
la  kératonyxis   par  un  instrument  et  un   manuel  opératoire 
nouveaux.  {L'Expérience,) 

Fraetnre  înoomplète  du  corps  du  fémur*  par  M.  Dxbrou. 

Uauteur,  après  des  considérations  historiques  qui  prou*» 
vent  que  presque  tous  les  auteurs  ont  admis^  chacun  à  leur 
manière,  des  fractures  incomplètes,  expose  ainsi  le  fait  qu! 

6, 
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« 

lui  est  particulier,  et  se  livre  aux  réflexions  que  nous  trâns« 
crirons  à  la  fin. 

V 

Ob8«  -7  «  Un  homme  de  C%  ou  63  ans  fat  apporté  à  l'Hôtel- 
Dieu  d'Orléans  et  couché  au  n^  ao  de  la  salle  Saint-Laurent.  Il 
annonça  qu'il  était  tombé  la  veille,  en  faisant  un  faux  pas  sur  le 
pavéy  qu'il  avait  pu  se  relever ,  mais  qu'il  fut  obligé  de  se  faire 
porter  chez  lui.  Lorsque  nous  le  vîmes  le  lendemain  à  l'hôpital^ 
nous  examinâmes  avec  soin  la  hanche  droite,  côté  sur  lequel  avait 
eu  lieu  la  chute.  M.  Yallet,  chirurgien  en  chef,  et  môi^  nous  re- 
connûmes facilement  qu'il  n'y  avait  ni  fracture  de  l'os  des  îles  on 
du  bassin,  ni  luxation  du  fémur.  Nous  hésitâmes  quelque  temps  à 
déclarer  si  le  col  du  fémur  n'était  point  fracturé.  Il  y  avait  une 
yJTe  douleur  vers  la  région  du  grand  trochanter  ;  le  membre  était 
plus  court  que  celui  du  côté  gauche,  et  le  malade  ne  pouvait  par- 
venir de  lui-même  à  soulever  la  jambe  et  la  cuisse.  Mais^  d'une 
autre  part,  nous  apprîmes  que  dès  son  enfance  cet  homme  avait 
eu  la  cuisse  cassée,  ce  que  paraissait  confirmer  une  légère  dévia-  . 
tion  du  fémur  dans  sa  longueur,  et  on  pouvait  par  conséquent 
expliquer  ainsi  les  quelques  lignes  de  raccourcissement  que  l'on 
observait.  En  outre^  si  le  malade  ne  pouvait  enlever  lui-même  sou 
membre,  il  nous  suffisait  de  le  détacher  du  lit  pour  qu'il  pût  con- 
tinuer k  l'élever,  quoique,  il  est  vrai,  en  accusant  beaucoup  de 
douleur.  Ajoutez  aussi  que  la  pointe  du  pied  n'était  dirigée  ni 
en  dedans  ni  en  dehors,  que  par  aucune  manœuvre  on  ne  put 
obtenir.de  crépitation,  et  qu'en  imprimant  des  mouvemens  de  ro- 
tation au  genou,  on  sentait  distinctement  dans  l'aine  la  tête  du 
fémur  suivre  les  mêmes  mouvemens. Ce  dernier  motif  décida  notre 
conviction.  ^-  D'ailleurs  il  n'entra  point  dans  notre  esprit  que  lé 
corps  de  l'os  pût  êlre  fracturé,  car  il  n'offrait  dans  sa  longueur  ni 
mobilité  ni  crépitation. 

<c  Convaincus  que  nous  avions  affaire  à  une  simple  contusion  de 
la  hanche  et  de  la  cuisâe,  nous  mimes  le  malade  au  repos  sur  un 
coussin,  en  recommandant  d'appliquer  un  cataplasme  jirrosé 
d'eau  blanche  sur  la  partie  douloureuse.  Le  lendemain  ji  y  avait 
une  ecchymose  s'étendant  depuis  la  hanche  jusque  sur  la  partie 
interne  de  la  cuisse  en  passant  en  avant  ;  la  douleur,  au  toucher, 
•tait  surtout  très  vive  un  peu  au-dessus  de  la  partie  moyenne  de 
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la  caisse  ;  ou  appliqua  douze  sangsues  sur  ce  point.  Chaque  jour 
nous  exaipinâmes  le  membre  avec  soin,  et^  frappés  de  la  persis- 
tance et  de  la  fixité  de  la  douleur,  nous  crûmes  qu'un  phlegmon 
allait  peut-être  se  développer;  on  appliqua  de  nouveau  dix  sang- 
sues. De  l'empâtement  et  du  gonflement  se  montrèrent  sur  la  face 
antérieure  de  la  cuisse;  puis,  vers  le  neuvième  jour,  la  peaurougii 
par  plaques  et  dans  une  grande  étendjae.  Il  se  déclara  un  érjsipèle 
qui  envahit  la  hanche,  le  scrotum,^t  descendit  jusqu'au-dessous 
du  genou.  Des  symptômes  généraux  se  montrèrent  dès  le  début 
de  la  rougeur  de  la  peau  ;  il  y  eut  du  délire,  et  au  bout  de  onze 
jours,  environ  trois  semaines  après  l'accident^  cet  homme,  qui 
d'ailleurs  avait  une  santé  chétive,  succomba  le  8  juillet. 

ce  Je  fis  l'autopsie  avec  l'entière  conviction  que  je  n'allais  ren- 
contrer aucune  fracture.  Après  avoir  examiné  les  lésions  résultant 
de  l'érysipèle,  je  séparai  l'os  des  parties  molles,  j'ouvris  l'articu- 
lation tibio-fémorale,  et,  saisissant  le  fémur  au-dessus  des  con- 
dyles,  je  le  désarticulai  dans  la  jointure  coxo-fém orale.  Pendant 
cette  manœuvre,  je  n'avais  senti  rien  qui  pût  m'annoncer  une 
fracture.  Alors,  je  dénudai  l'os  plus  immédiatement,  et  après 
quelques  instans  d'étonnement  et  de  doute,  je  vis,  tout  bien  exa- 
miné, une  fracture  oblique,  longue  de  lô  centimètres,  commen- 
çant en  bas  à  17  centimètres  au-dessous  de  la  partie  la  plus  élevée 
de  la  tète  fémorale^  et  remontant  jusqu'au  petit  trochanter,  qui 
était  traversé  par  elle.  J'ai  dit  que  la  fracture  avait  i5  centimètres 
de  longueur,  mais  elle  ne  donnait  cette  dimension  qu'en  suivant 
son  parcours  oblique,  qui  embrassait  les  deux  tiers  de  l'épaisseur 
du  fémur.  Commencée  en  bas  sur  la  face  antérieure  de  l'os,  elle 
montait  en  dehors,  ety  se  contournant  en  arrière,  gagnait  le  petit 
trochanter,  au-dessus  duquel  elle  s'arrêtait.  Au  premier  aspect, 
cette  fracture  parut  comme  une  ligne  rouge  sous  le  périoste.  Celui- 
ci  était  intact,  sans  infiltration  de  sang  autre  que  le  tracé  rouge 
qui  était  au-dessous.  Une  fois  le  périoste  enlevé,  on  vit  cette  ligne 
rougeâtre,  parfaitement  nette  et  régulière,  se  prolonger  dans  l'é- 
tendue indiquée  ;  aucun  éclat  de  fibres  osseuses  ne  se  montrait  en 
aucun  point.  En  dedans,  là  ou  ne  s'étendait  point  la  ligne  de  frac- 
ture, l'os  était  intact  et  régulier,  et  dans  un  état  d'intégrité  par- 
faite. —  En  apparence,  la  continuité  de  l'os  n'était  nullement  in- 
tarrompùe.  Cetfe  ligne  rougeâtre  était  nette  et  déliée»  comme  un 
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trait  fait  avec  de  l'encre.  Mais  nous  acquîmes  bientôt  la  certitude 
qu'il  y  avait  une  fracture  réelle,  car,  en  agissant  sur  les  deux  bouts 
du  fémur  comme  pour  le  briser,  nous  vîmes  la  ligne  rougeâtre  s'é- 
largir^ s'écarter  dans  toute  sa  longueur,  et  en  définitive  on  put 
faire  hâtUer  d'une  ligne  au  mûtns  cette  plate  faite  à  l'os.  Pendant 
ée  mouvement,  le  tiers  interne  de  l'épaisseur  de  Pos,  qui  était 
resté  intact,  ne  suivait  en  rien  Técartemeut  que  l'on  vo^^ait  dans 
les  fibres  de  la  demi-circonférence  externe.  Nous  répétâmes  très 
souvent  cette  petite  manœuvre,  et  tout  le  inonde  vit  manifeste* 
ment  qu'il  y  avait  fracture  incomplète  (i).  » 

Voilà  donc  une  fracture  incomplète  du  corps  du  fémur,  chez 
un  vieillard,  méconnue  pendant  la  vie,  et,  ce  qui  importe  beau- 
coup, examinée  sur  les  pièces  ■  anatomiques  à  une  époque  peu 
élèîgnée  de  l'accident.  Ce  qui  a  contribué  incontestablement  à  je- 
ter de:^  doutes  et  de  l'obscurité  sur  l'histoire  des  fractures  incom- 
plètes, c'est  moins  leur  rareté  même  que  la  difficulté  d'en  observer 
un  certain  nombre  d'une  manière  précise  et  sans  réplique.  Tant 
qu'on  est  réduit  à  discuter  sur  des  exemples  vus  seulement  sur  le 
vivant,  on  peut  toujours  soutenir  que  les  prétendus  cas  de  frac- 
ture incomplète  sont- seulement  des  cas  dans  lesquels  le  périoste 
n'a  pas  été  rompu,  ainsi  que  parait  l'avoir  déjà'  indiqué  Delpech; 
et  cela  d'autant  mieux  que  quelques-uns  des  faits  observés  ofirent 
des  circonstances  qui  semblent  inexplicables  avec  la  qualité  in- 
complète de  la  fracture.  D'une  autre  part,  pour  bien  juger  de 
l'existence  de  cette  lésion  sur  une  pièce  anatomique,  il  est  avan- 
tageux dé  p^uToir  examiner  une  fracture  récente»  car,  après  une 
consolidation  ancienne,  il  est  souvent  difficile  de  déterminer  la  li- 
mite exacte  du  point  fracturé.  Ici»  il  ne  peut  y  avoir  aucun  doute. 
Il  est  tnéme  singulier  et  digne  de  remarque  qu'aucun  commence- 
ment de  consolidation  n'ait  encore  eu  lieu  dans  cette  fracture, 
quoiqu'elle  -datât  déjà  de  près  de  vingt  jours.  Peut-être  Tinûam- 
roation  et  l'érysipèle  qui  avaient  existé  dans  le  membre  sont-ils 
pour  quelque  chose  dans  ce  retard  de  la  fWmation  du  cal. 

Par  quel  mécanisme  expliquer  cette  fracture  ?  Il  est  clair  qu'au- 
cun des  deux  modes  de  solution  que  nous  avons  mentionnés  plus 

(i)  Le  féniur  est  aujourd'hui  déposé  dans  le  Musée  anatomique 
de  rSeole  préparatoire  de  médéoiBe  et  de  pharmacie  d'Orléans. 
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haiii  He  peut  s'appli^tiêr  ici.  Le  malade  est  tombé  stir  là  face  el^ 
terne  de  la  cuisse  :  comment  donc  admettre  que  Tos  s'est  fléchi, 
et  que  la  solution  de  coDtiuuité«  qui  siège  principalemeut  h  la  fkce 
externe  de  l'os,  etiste  au  point  opposé  à  la  flexion  ?  N'est'^il  pâft 
Trai  plutôt  que  la  fracture  a  été  produite  directement  par  racttùn 
immédiate  du  coUp  sur  la  surface  externe  du  fémur P  NôtM  bien 
qu'il  n'y  a  aucun  éclat  de  fibres  indiquant  une  flexion  de  l'os.  G^est 
sans  doute  un  fait  rarement  observé  qu'une  fracture  incomplète, 
par  causé  (ÈUreete^  sur  l'os  long  d'uti  vieillard;  mais  je  demandé 
s'il  est  possible  de  voir  autre  cbosedans  cette  observation.  . 

Au  reste^  le  mode  suiyant  lequel  peut  se  faire  une  solution  in^ 
complète  n'est  pas  un  point  très  important  dans  l'histoire  des 
fracturesi  quoique  cependant  on  ait  beaucoup  discuté  et  r%isouné 
à  cet  égard;  afln^  sans  doute,  comme  on  le  fait  toujours^  de  sup* 
pléer  k  l'observation,  et  pour  établir  à  priori  la  possibilité  ou 
l'impossibilité  de  cette  espèce  de  lésion.  U  y  a  dans  le  fait  que  je 
rapporte  une  circonstance  plus  intéressante  en  réalité  :  c'fdstrer* 
reur,  pour  ainsi  dire  obligée^  dans  laquelle  reste  le  dhirurgieUf  et 
lesinconvéniens  qui  peuvent  en  être  la  suite.  On  m'accordera,  j^ 
pense,  qu'il  est  absolument  impossible  de  reconnaître  d'une.ma- 
nière  certaine  l'existence  d'une  fractur^  semblable  à  celle  d^nton 
vient  délire  l'observation  ;  on  peut  tout  au  plus  soupçonner  cette 
existence  ;  et  comme  là  fracture  incomplète  d'un  os  tông  est  un 
accident  extrêmement  rare,«n  le  déçidf  san$  peiiie à  n'admettre, 
en  pareil  cas,  qu'une  contusion.. Or,  ce  résultat  du  diagnostic 
n'est  pas  iudi£férent.  Bien  qu'il  soit  de  régie  de  traiter  une  contu- 
sion forte  parle  repos  et  des  moyens  convenables, et  qu'a^vçc  l'im- 
mobilité  du  membre  on  doive  obtenir  ici  une  guérison  plus 
prompte  que  dans  un  cas  de  fracture  ordinaire,  la  certitude  de  n'a- 
voir affaire  qu'à  une  contusion  fait  négliger  l'emploi  dès  moyens 
propres  à  tenir  le  membre  immobile,  et  on  se  relâche  f^insi  des 
précautions  qu'il  suffirait  d'employer  pour  une  fracture  4ussli  sk|i>> 
plè.  Cependant,  les  mouyemena  volontairei  ou  spasnoodiquès  des 
muscles  du  membre  peuvent  devenir  une  cause  suffisante  poiAr 
déterminer  «ne  inflammation  dans  lu  partie;  et  je  me  demimdé^ 
pur  exemple,  si/  che^^notre  malade,  l'énryaipèle  de  la  tttiiééy  <|tfl 
purâli  uvdir  été  la  cattae  de  ta  morti  M  MrtfkégstUwitffit  é^vèidj^pé 
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8iy<cLè8'le  début^  on  eût  placé  le  membre  dans  l'immobilité.  Il  est 
vtar,  dans  tous  les  cas^  que  si  pn  pouvait  reconnaître  l'existence 
d'une  telle  fracture^  on  devrait  condamner  la  partie  au  repos  ab- 
BolUj  autant  pour  éviter  les  douleurs  et  l'irritation  causées  parles 
mouvemens^  que  pour  atteindre  les  autres  buts  que  l'on  se  pro- 
pose dans  le  traitement  des  fractures  en  général. 

N'est-il  pas  maintenant  raisonnable  de  croire  que  des  fractures 
semblables  à  celle  qui  est  rapportée  ici  ont  pu  souvent  échappera 
l'attention  des  observateurs?  Peu  s'en  est  fallu  que  celle-ci  ne  fût 
perdue  pour  nous,  car  nous  étions  d'abord  loin  de  penser  que, 
sous  la  simple  ligne  rouge  visible,  sous  le  périoste,  il  existât  une 
division  de  l'os.  Peut-être  donc  les  fractures  incomplètes  ne  sont- 
elles  pas  aussi  rares  qu'on  l'admet  généralement.  On  voit  dés  ma- 
lades traités  pour  une  simple  contusion,  et  qui,  au  bout  d*un 
temps  assez  long,  sont  encore  dans  l'impossibilité  de  se  servir  de 
leur  membre,  à  l'étonnement  du  médecin  ;  ou  les  accuse  de  pul- 
sillanimité  ;  mais  peut-être,  chez  un  certain  nombre  d'entre  eux, 
y  a-t-il  eu  plus  qu'une  contusion.  S'il  était  possible  d'examiner 
alors  l'état  des  parties,  on  trouverait  te  que  nous  avons  trouvé 
nous-mêmes;  mais,  la  guérison  survenant,  on  continue  à  croire 
qu'il  n'a  existé  qu'une  forte  contusion.  {Archiv.  de  Méâ,) 

JOURITAUX   ÉTRANGEBS 

Analysés  par  M.  le  docteur  GiKALDis, 


Aflipirtàtîoii  du  bras  Aans  Tartieie,  et  ampatatîoii  du  bras  du  eôté 

opposé  A  la  suite  d'un  ooup  de  feu* 

Par  J;  BOWSTSA.D,  chirurgien  du  a*  régiment  des  grenadiers. 

Le  6  mai  iS36,j'ai  été  appelé  auprès  d'un  artilleur  quia  été 
blessé  k  la  parade,  au  moment  oii  il  chargeait  sa  pièce.  A  mon 
arrivée,  je  trouve  le  blessé  se  roulant  par  terre,  en  proie  à  des 
douleurs  très  vives  ;  néanmoins  sa  peau  est  chaude  et  sensible. 
On  le  porte  de  suite  â  l'hôpital  oii  il  est  débarrassé  de  ses  ha- 
bits. On  observe  que  ses  mains  et  ses  bras  sont  déchirés  en  lam« 
beaux.  Les  os  sontlux^s»  et  des  lambeaux  démuselés  et  de  tendons 
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pendenl  après  ces  parli^.  Le  radias  et  le  cubitus  des  deux  côtés 
sont  fracturés  en  plusieurs  endroits^  et  les  chairs  qui  les  re- 
couvrent sont  lacérées.  L'humérus  du  côté  droit  est  également 
fracturé  en  plusieurs  points^  et  quelques-uns  des  fragmens  sont 
poussés  dans  l'arliculation  :  celui  du  côté  gauche  est  fracturé 
dans  son  milieu.  Les  chairs  sont  lacérées,  la  face  et  les  paupières 
sont  brûlées;  la  poitrine  avait  été  contuse,  néanmoins  elle 
a  été  protégée  par  la  plaque  de  son  baudrier.  Malgré  i;ine  bles- 
sure aussi  grave,  l'état  général  du  blessé  n'était  pas  très  alar- 
mant. Cette  condition  me  détermina  à  procéder  sur-le-champ  à 
l'amputation  du  bras  dans  l'article,  pour  le  côté  gauche,  et  à  l'am- 
putation du  bras  à  cinq  ou  six  pouces  de  son  articulation  avec 
l'épaule,  pour  le  côté  droit.  Le  blessé  subit  cette  double  ampu- 
\  tation  avec  beaucoup  de  courage;  c'est  seulement  après  que 
l'opération  fut  terminée  qu'il  se  plaignit  de  se  trouver  mal.  On 
lui  administra  un  peu  d'eau-de-vie  dans  de  l'eau  chaude  pour 
le  remettre.  Pendant  l'opération,  l'artère  sous -clavière  est 
comprimée  sur  la  première  côte  ;  une  incision  semi-circulaire 
au-dessous  de  l'ariiculation  permet  de  former  un  lambeau  ;  avec 
le  deltoïde  ce  lambeau  est  relevé,  l'os  détaché,  et  le  lambeau  in- 
terne  est  taillé.  L'artère  principale  du  membre  est  le  seul  vais- 
seau lié.  L'amputation  du  bras  du  côté  gauche  est  faite  suivant 
la  manière  ordinaire.  Une  seule  artère  est  également  liée. 

Dans  la  matinée^  j'ai  revu  le  malade  plusieurs  fois  ;  il  se  trou- 
vait bien.  Peau  chaude,  un  suintement  de  sang.  Dans  l'après- 
midiy  le  blessé  est  inquiet,  souffre  davantage  ;  la  peau  est  moite. 
On  lui  prescrit  la  boisson  suivante  :  Carbonate  de  soude,  un 
demi-gros;  teinture  dejusquiame  et  vin  antimonié,  un  demi- 
gros  ;  eau,  une  demi-once;  à  prendre  avec  de  l'acide  citrique 
toutes  les  deux  heures. 

Cinq  heures. — La  peau  n'est  pas  si  chaude,  la  respiration  est  ré- 
gulière. U  àouffre  beaucoup  des  brûlures  de  la  face  5  les  moignons 
sont  un  peu  chauds.  On  applique  de  l'eau  froide ,  et  on  continue 
la  même  boisson. 

Huit  heures.  —  Il  est  beaucoup  mieux.  On  lui  prescrit  de  la 
limonade  pour  boisson  et  du  mélange  salin,  en  supprimant  la 
teinture  de  jusquiame  ;  des  pilules  composées  avec  a  grains  de 
ealom^  et  un  demi-grain  d'acétate  de  morphine. 
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7  mai.  —  On  contmae  la  même  boisson  et  l'application  d'eau 
froide  et  des  pilules. 

8.  •—  Le  blessé  ne  se  plaint^qtte  de  sa  face  et  de  êes  jeixx*  On 
continue  le  mélange  salin  avec  addition  de  teinture  de  digitnle. 

9.  —  Nuit  bonne.  La  brdlure  de  la  face  ne  ya  pas  bien;  les 
lambeaux  se  réunissent.  Ils  ont  été  pansés  pour  la  première  fois. 

II.-*-  Du  bras  gauche  il  s'écoule  un  peu  de  sang  veineux.  De«- 
puis  ce  moment,  jusqu'au  a5  mai,  on  lui  administre  alternative- 
ment des  toniques  et  des  apéritifs.  Le  malade  continue  à  aller 
bien.  Les  ligatures  se  détachent  au  bout  d'un  temps  assez  long. 
Les  brûlures  de  la  face  vont.  bien.  Ce  blessé  est  âgé  de  21  ans; 
il  a  une  intelligence  assez  développée. 

[Dublin  Mediffal^rûss,  décembre  27,  i8430 

Luxation  du  fémur  sur  le  pubû  eomplîqttée  de  lra«lur«  du  ool 

du  fémur  ;  par  Janus  Douylas. 

L'observation  qui  suit  est  un  exempte  ràfe.  de  lulatiôn 
du  fémur  en  avant,  avec  séparation  de  la  tête  de  Tos,  frac- 
ture du  col  du  fémur.  Dans  ce  cas,  la  tête  est  restée  à  U 
place  normale  des  luxations,  de  cette  natnre;  le  fémur,  an 
contraire j  a  été  rejeté  en  arrière,  porté  ainlessus  de  là 
cavité  cotyloïde,  assujetti  dans  cette  position  par  des  ex- 
croissances osseuses ,  et  par  le  développement  des  restes  de 
la  capsule  articulaire  non  déchirée.  On  a  ajouté  deux  dessins 
pour  faire  comprendre  Tétat  des  cho$es;  ces  dessins  ùë 
sont  pasr  asâez  nettement  accusés  ^  de  sorte  quMt  est  difficile 
de  bien  comprendre  tout  ce  qu'on  trouve  décrit  dans  Tob- 
servatipn  ;  il  est  à  regretter  que  l'éditeur  n'ait  pas  jugé  à 
propos  de  les  grossir  :  cela  eftt  permis  de  faire  mietix  coup- 
prendre  les  détails  d'ufie  observation  que  Irotis  croyons 
très  rare.  Une  chose  à  noter  et  que  Tauteur  fait  ressortir  dans 
des  notes  ajoutées,  c'est  la  position  de  la  téte4^  féinur  :  elle 
était  en  dedans  des  vaisseaux  fémoraux.  Or,  la  position  oiv 
dinaire ,  dans  les  cas  de  luxation  sor  le  pttbi»,  est  nu  cdfé 
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externe  de  ces  vaisseaux.  Un  second  point  important  est  la 
complication  de  la  luxation  avec  la  fracture  de  l'os  :  il  a 
fallu  une  violence  très  grande  et  un  mécanisme  qu'on 
s'explique  difficilement  pour  produire  une  telle  lésion. 

U  y  a  quelque  temps  que  j'ai  élé  appelé  auprès  d'un  homme,  , 
pêcheur  de  son  état^  âgé  de' soixante  ans^  malade  des  fièvres.  En 
examinant  son  ventre,  ma  main  s'arrête  sur  une  tumeur  placée  au 
haut  de  la  cuisse;  je  reconnais  de  suite  que  cette  tumeur  est 
formée  par  la  tête  du  fémur.  Il  y  a  près  de  douze  ans  que  ce  ma- 
lade s'est  trouvé  sous  les  décombres  d'un  bâtiment  :  il  reçut  alors 
une  blessure  de  laquelle  il  ne  s'est  jamais  rétabli.  Il  ne  m'a  pas 
été  possible  de  savoir  au  juste  la  position  dans  laquelle  il  était 
au  moment  de  l'accident. 

J'aij[soigné  ce  malade  quelques  jours;  ses  amis  rtoe  permirent 
d'en  faire  l'autopsie.  On  trouve  dans  l'aine  une  tumeur  dure  et 
ronde,  légèrement  mobile  :  c'est  la  tète  du  fémur;  le  grand  tro-- 
chanter  est  remonté  au  -  dessus  de  da  position  normale ,  et  se 
trouve  placé  à  Un  pouce  et  demi  de  l'épine  iliaque  antérieure  et 
supérieure,  un  peu  plus  saillant  et  un  peu  en  dehors  par  suite  de 
la  direction  oblique^  en  avant  et  en  dedans,  de  la  cuisse.  Le  mem- 
bre conserve  deik  mouvemens  en  avant^  en  arrière  et  en  dedans  : 
pressés  d'enlever  les  pièces^  il  ne  nous  a  pas  été  possible  de  bien 
déterminer  la  position  du  membre  comparativement  à  son  état 
uornial. 

Sous  la  peau  de  l'aine  se  trouve  la  tète  du  fémur  placée  en  de- 
dans des  vaisseaux  fémoraux;  le  tendon  des  muscles  psoas  et  iliaque 
réunis,  ainsi  que  le  muscle  droit  antérieur  de  la  cuisse ,  sont  en 
contact  immédiat  avec  le  col  du  fémur',  un  peu  à  son  côté  externe; 
le  petit  trochanter  est  augmenté  de  volume  comme  cela  arrive  à 
la  suite  des  fractures  du  col  ;  il  est  un  peu  dirigé  en  dedans  y  et 
semble  supporter  la  tête  del'os.  Dans  sa  nouvelle  position,  le  grand 
trochanter  est  également  augmenté  en  avants  en  dedans  et  en  ar- 
rière ;  les  tendons  des  muscles  qui  enveloppent  la  capsule  ainsi 
que  le  muscle  carié  sont  tendus  :  les  premiers  sont  atrophiés  et 
dans  leur  position  normale. 

Ces  muscles  enlevés,  on  rencontre  une  masse  de  tissu  fibreux 
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au-devant  du  col  du  fémur  :  ce  tissu  semble  être  un  hypertrophie  du 
ligament  ilio-fémoral  présentant  une  éminence  de  la  partie  infé- 
rieure du  col  fracturé,  pour  aller  se  rendre  au  petit  trochanter  ; 
un  tissu  cellulaire  épais  adhère  à  toute  la  surface  de  la  tête  et  du 
col  excepté  dans  un  point  de  la  largeur  d'une  pièce  de  'Tingt|sous, 
point  dans  lequel  on  trouve  encore  quelques  restes  de  cartilages. 
Au  côté  interne  on  remarque  la  fossette  de  laquelle  le  ligament 
rond  a  été  arraché  ;  autour  de  ce  point  se  rencontrent  des  traces 
de  cartilage.  La  partie  postérieure  de  cette  tête  repose  sur  la 
biranche  horizontale  du  pubis,  sur  l'éminence  iliorpectiné  ;  entre 
cette  partie  et  l'os  on  trouve  une  bourse  muqueuse  de  nouvelle  for- 
mation. La  portion  fracturée  du  col,  dirigée  en  arrière,  est  réunie 
à  la  cavité  cotyloïde  par  un  tissu  dense  qui  remplit  toute  sa  sur- 
face; lo  grand  trochanter  et  la  partie  antérieure  du  col  fracturée 
sont  réunis  à  Tiléum  au-dessus  de  la  cavité  cotyloïde,  par  le 
moyen  de  la  capsule  articulaire,  devenue  beaucoup  plus  dense, 
hypertrophiée  par  suite  de  la  pression  ou  de  la  résistance  qu'elle 
avait  à  opposer  au  poids  du  corps.  L'articulation  ayant  été  ou- 
verte par  sa  partie  postérieure,  on  remarque  qu'elle  est  remplie 
par  un  tissu  fibreux.  La  partie  du  col  immédiatement  en  dedans 
de  l'attache  du  muscle  obturateur  interne  déchiré^  Joue,  par  l'in- 
termédiaire d'une  masse  fibreuse ,  sur  la  partie  postérieure  de  la 
cavité  cotyloïde ,  devenue  beaucoup  plus  large,  et  comme  revêtue 
par  une  membrane  synoviale  ]  au-dessus  «t  au  niveau  de  l'épine 
iliaque  on  trouve  sur  l'os  des  îles  une  surface  comme  couverte 
d'un  enduit  vitreux  (porcelaine  deposit),  et  sur  laquelle  joue  la  " 
partie  du  col  devenue  elle-même  arrondie. 

La  partie  postérieure  du  grand  trochanter  en  arrière  du  petit, 
et  sur  la  ligne  inter-troch^ntériénne  antérieure,  s'est  développé 
des  excroissances  osseuses  ;  le  segment  inférieur  est  mobile.  La 
jetée  osseuse  qui  se  détache  du  côte  interne  de  la  ligne  inter-tro- 
chantérienne  est  irrégulière,  recouverte  de  cartilage  et  d'une  masse 
vitreuse.  Cette  partie  n'est  pas  en  contact  avec  la  cavité  cotyloïde, 
néanmoins  une  petite  surface  cartilagineuse  est  adhérente  au  côté 
interne  du  ligament  capsulaire,  c'est  sur  cette  surface  que  joue  la 
pièce  en  question. 

La  çavit^  cotyloïde  est  recouverte  par  des  bandes  fibreuses  pro- 
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venant  de  la  synoviale ,  ou  du  ligament  rond.  Un  ligament  assez 
fort,  partant  de  Is  partie  inférieure  de  cette  cavité ,  contourne  en 
arrière  le  col  du  fémur^  s'y  attache  immédiatement  au-dessous 
du  muscle  obturateur;  cette  bandelette  supporte  en  grande  par- 
tie le  poids  du  corps. 

{London  andBdinb,  M onthly  journal,  décembre  i843.) 

liiiperforatîoM  du  vagin.  Opération  faite  par  J.  Kuthbdt^  M.D.  à 

New-York. 

Le  6  janvier,  M.  X.  vint  me  prier  d'examiner  sa  femme,  à  la- 
quelle il  était  marié  depuis  quelques  jours.  Cette  dame  était 
âgée  de  3 1  ans,  ses  paréos  jouissaient  d'une  bonne  santé.  Jus- 
qu'à l'âge  de  la  ans,  elle  a  été  bien  portante  ;  à  cette  époque,  elle 
fut  prise  de  douleurs  de  tète,  de  reins,  de  pesanteur  et  de  dou- 
leurs dans  la  partie  inférieure  de  l'abdomen  ;  enfin,  de  tous  les 
signes  qui  précèdent  l'apparition  des  régies.  Cet  état  se  répétait 
toutes  les  cinq  ou  six  semaines,  durait  à-peu-près  une  semaine, 
sans  êlre  suivi  d'écoulement  de  sang  par  le  vagin.  Des  saignées, 
des  purgatifs,  des  bains  de  siège,  sont  employés  sans  résultats. 
A  rage  de  i4  ans,  ces  symptômes  diminuent  par  suite  d'un  écou- 
lement de  sang  par  le  nez,  la  bouche  et  l'anus.  A  l'âge  de  i5  ans, 
elle  se  marie.  Deux  mois  après  son  mariage,  son  mari  reprit  la 
profession  de  marin  ;  pendant  le  temps  qu'il  demeura  avec  elle, 
il  ne  lui  a  jamais  été  possible  de  remplir  ses  devoirs.  Cette  dame 
se  marie  une  seconde  fois  ;  depuis  la  mort  de  son  premier  mari, 
les  mêmes  accidens  se  renouvelèrent  avec  beaucoup  plus  d'in- 
tensité :  elle  éprouvait  des  douleurs  de  tète  très  fortes,  qui  ne 
cédaient  à  aucun  moyen,  et  e)|  même  temps  son  ventre  et  ses 
membres  se  gouttaient;  de  sa  vie  elle  n'avait  jamais  été  réglée. 
Cette  dame  désirait  ardemment  être  débarrassée  de  cet  état: 
elle  élait  même  décidée  à  se  soumettre,  s'il  le  fallait,  à  subir  une 
opération  chirurgicale.  L'examen  des  parties  génitales  montre 
les  particularités  suivantes  :  Elles  sont  bien  conformées,  bien 
développées  ;  le  mont  de  Vénus  est  couvertde  poils;  les  grandes 
lèvres  et  les  petites  lèvres  sont  également  bien  conformées; 
il  n'y  a  pas  de  trace  d'orifice  vulvaire.  Au  niveau  du  méat  uri- 
naire  se  trouve  une  substance  molle,  élastique,  charnue,  cédant 
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.V..K.  w.tvité  est  complètement 
^      .^   développés. 

.  u .  tau  cette  dame  avec  le  doc* 

....  (  iauquer  une  incision  sur  ces 

....vaut  les  circonstances.  La  ma- 

iu;mbres  écartés;  les  lèvres  sont 

.  .:c  r indicateur  de  la  main  gauche  . 

..«.»  e(  demi  est  pratiquée  dans  la  di- 

:.vUÙou  est  suivie  d'une  hémorrhagie 

..H  ..iji  l'opération  au  lendemain,  désirant 

.  .  «.  ;  deo  conseils  de  quelques  confrères. 

^  .Li^cieurs  HogerSy  Edwards  Spring  étaient 

.^..vu.  Après  avoir  examiné  la  malade^. nous  dé- 

...<«   l'incision^  de  nous  assurer,  si  cela  est  pos- 

..  ..cv*  de  Tutérus,  et  enfin  de  chercher  à  pratiquer 

«.v«  jusqu'à  cet  organe.  La  malade  est  placée  dans 

..>.i  que  la  veille.  Rogers  introduit  un  spéqulum 

I       ..«.-;  à  l'aide  du  scalpel  il  prolonge  l'incision  dans  la 

...uKolla  du  vagin.  Les  parties  se  prêtent  facilement  à 

...^\iv,  et  sans  abandonner  le  spéculum^  il  a  été  pos- 

,    .    >cuAiier  jusqu'à  quatre  pouces  de  profondeur.  Une  cloi- 

-\vUAvsplas  dure,  plus  résistante  que  les  parties  divisées, 

«.ut  r\ucision.  On  n'a  pas  juge  convenable  de  pousser  plus 

«    ..'^wation.  Une  tente  de  charpie  est  dès-lors  introduite  dans 

«  -\Lr-  Il  faut  remarquer  que  nous  n'étions  pas  d'accord  sur 

.  vx^^^uiH!»  présumée  de  l'utérus;  quelques-uns  d'entre  nous  pen- 

..«■vut  que  si  on  pressait  sur  la  partie  interne  du  canal,  on 

vv'UVf  rait  le  col  de  cet  organe.  L'opération  est  suivie  d'une  irri- 

.Atu»n  de  l'abdomen,  qui  cède  promptement  à  des  moyens  con- 

xeuables.  Le  irpisième  jour,  la  tente  est  enlevée,  et  le  nouveau 

C4iual  est  un  peu  contracté  à    sa  partie  supérieure   dans  l'é- 

letidue  de  trois  pouces.  Une  seconde  consultation  est  réunie. 

Afin  d'éviter  à  la  malade  une  nouvelle  opération,  on  convient 

do  continuer  la   dilatation.  Enfin   les  moyeu  s  employés    sont 

iusufïisaiis  à  s'opposer  à  la  coarctation.  A  ce  moment^  le  docteur 

Yalentine  Molt  examina  la  malade  avec  moi  ;  ce  chirurgien  pro* 

longe  plus  loin  les  incisions  dans  retendue  d'un  pouce  et  demi  : 

le  nouveau  canal  a  donc  cinq  pouces.  Pour  empêcher  une  uou- 
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yelle  contraction  y  on  introduit  dans  la  plaie  une  aonde  de 
femme  très  huilée^  qu'on  assujettit  à  l'aide  d'un  bandage  en  T. 
Au  bout  de  3  semaines  les  parties  ne  se  contractent  plus,  La  sur- 
face de  ce  nouveau  canal  prend  un  aspect  granuleux  ;  enfin,  il 
prend  les  caractères  naturels.  L'écoulement  menstruel  se  fait  par 
le  vagin  j  cet  écoulement  dure  près  de  3  jours;  le»  accidens  gé- 
néraux ont  disparu;  enfin  la  malade  jouit  maintenant  d'une 
très  bonne  santé. 
(Dublin  Medical-press,  décembre  6,  i843.) 
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CQVWLB  DS  MKnOlCOVZS 

Cpmplémftntaire  des  étuides  TD^dîoales  mUiroMopîqaes  Analonney  el 

physiologie  des  fluides  de  réconomie , 

Par  AU  DoKiré, 
{Parisy  1843.  J.-B.  Baillière,  in-8  de  55o  pages,  — 7  fr,  5o  c.) 

Analyse  par  M.  le  docteur  LiaxaT. 

Si  les  brillans  progrès  des  études  de  la  natare  organique, 
depuis  le  commencement  de  ce  siècle ,  sont  en  partie  dus 
à  une  tendance  plus  exacte  et  plus  positive  dans  l'obser- 
vation ,  tendance  singulièrement  favorisée  par  Tapplication 
plus  générale  et  plus  étendue  du  microscope,  nous  de- 
vons être  étonnés  que  les  sciences  médicales  aient  si  peu 
mis  à  profit  ce  genre  de  recherches.  Mais  ce  qui  paraît  au 
premier  abord  un  reproche  fait  plutôt  l'éloge  du  doute  phi*^' 
losophique,  qui,  en  pathologie,  examine  de  plus  en  plus 
rigoureusement  tout  ce  qui  lui  ast  oifçrt  de  nouveau.  Ses 
nombreuses  déceptions  par  des  travaux  inexacts  lui  rendent 
la  réserve  obligatoire,  sa  grande  responsabilité  vis-à*vis  des 
soufi'rances  physiques  lui  en  font  un  devoir  sacré. 

Il  est  donc  d'autant  plus  méritoire  d'avoir  non-seulemeni 
contribué  à  créer  ces  nouvelles  applications  des  études  mi* 
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croscopiqnes  à  la  médecine,  à  travers  de  grands  et  de  nom- 
breux obstacles,  à  travers  le  doute  sévère  et  sceptique  même 
des  meilleurs  esprits,  avec  des  sacrifices  aussi  ingénieux  que 
persévérans,  mais  d'être  même  arrivé  à  de3  résultats  très 
précieux,  tant  pour  la  physiologie ,  que  pour  la  médecine 
pratique  et  l'hygiène  publique.  Telle  a  été  la  tâche  et  le  but 
de  M.  Donn%,  et  l'analyse  que  nous  allons  donner  de  son 
travail  nous  montrera  combien  ses  efforts  ont  été  couronnés 
de  succès. 

Nous  devons  dans  cet  exposé  réclamer  avant  tout  l'indul- 
gence du  lecteur,  vu  la  difficulté  de.  dotiner  en  quelqiies 
pages  le  résumé  d'un  ouvrage  aussi  riche  en  détails  d'ob- 
servations. 

Dans  rintroduction,  M.  Donné  expose  sa  manière  de  voir 
sur  l'utilité  des  études  microscopiques  en  médecine  ;  il  les 
regarde  à  juste  litre  comme  complémentaires  aux  éludes 
médicales,  et  loin  d'exagérer  leur  valeur,  il  leur  assigne  la 
place  comme  un  des  auxiliaires  de  la  pathologie.  La  simpli- 
cité des  appareils  et  des  instrumens,  qui  y  est  recommandée, 
^l  égalemeht  une  preuve  d'un  bon  jugement.  Seulement  nous 
ne  partageons  pas  l'opinion  de  Tauteur  sur  les  forts  grossis- 
semens  dans  Texamen  microscopique;  ceux  de  800  diamè- 
tres ne  montrent  pas  assez  de  détails  pour  déterminer  ri- 
goureusement la  différence  des  derniers  élémens  qui  com- 
posent nos  liquides.  Beaucoup  de  détails  échappent  avec  un 
grossissement  de  300  fois,  mais  lorsqu'on  a  employé  successi- 
vement celui  de  500  et  de  800  diamètres ,  qui  sont  encore 
bons  dans  le  microscope  de  M.  Oberhauser,  non-seulement 
on  a  des  images  bien  autrement  complètes,  mais  même  on  re- 
trouve ensuite  avec  de  plus  faibles  grossissemens,  ce  qu'on 
a  vu  avec  les  plus  forts. 
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M.  Donné  a  le  grand  mérite  d'avoir  employé  le  premier  Je 
dessein  dagoerrien  au  microscope  ;  nous  désirons  vivement 
qu'il  ajoute  le  mérite  de  populariser  cette  méthode ,  à  celui 
qu'il  a  acquis  depuis  long-temps,  d'avoir  le  premier  popula- 
risé le  microscope  en  France. 

Après  l'introduction ,  l'auteur  entre  en  matière  et  donne 
le  résultat  de  ses  recherches  en  seize  leçons.  Les  quatre 
premières  leçons  sont  consacrées  à  l'étude  du  sang. 

Première  leçon.  Dans  quelques  remarques  préliminaires, 
M.  Donné  parle  des  globules  blancs  du  sang,  dont  la  descrip- 
tion vient  plus  tard.  Il  établit  ensuite  que  les  globules  et  la 
fibrine  sont  distincts  dans  le  sang,  et  que  la  fibrine  y  existe 
à  l'état  de  dissolution,  fait  du  reste  aujourd'hui  généralement 
reconnu.  La  formation  de  la  couenne  dépend  d'après  lui  de 
la  densité  du  sang  et  de  la  durée  de  la  coagulation  ;  plus  un 
sang  est  riche  en  matières  solides,  plus  il  met  du  temps  à  se 
coaguler.  Le  maximum  de  la  densité  du  sang  empêche  la 
for^iation  de  la  couenne ,  et  c'est  la  raison  pour  laquelle  la 
première  saignée  dans  le  rhumatisme  aigu  et  dans  la>pneu- 
monie  souvent  ne  la  présentent  pas,  tandis  que  les  saignées 
subséquentes  en  montrent  une  bien  manifeste.  La  densité 
du  sang  diminue  à-peu-près  d'un  demi-degré  de  l'aréomètre 
de  Beaumé ,  après  chaque  saignée  de  quatre  palettes.  La 
densité  du  sang  est  très  variable,  elle  paraît  plutôt  relative 
à  la  proportion  d'albumine  contenue  dans  le  sang,  qu'à  celle 
de  la  fibrine.  Dans  le  sang,  pesant  6''  à  7%  il  faut  que  la  coa- 
gi|lation  tarde  au  moins  douze  à  quinze  minutes  pour  que  la 
couenne  se  forme.  Lorsque  la  coagulation  est  très  rapide, 
comme  dans  la  fièvre  typhoïde,  dans  laquelle  le  sang  se 
prend  quelquefois  en  gelée  en  trois  ou  quatre  minutes,  la 
couenne  n'a  pas  le  temps  de  se  former.  En  général ,  au-desr 
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âouâ  de  diK  minutes  de  coagulation,  il  n'y  a  pas  de  coneiiiie. 
M.  Donné  tire  de  la  coagulation  du  sadg  dà&s  les  vaisseaux 
tio  signe  ingénieux  pour  constater  la  mort;  la  saignée,  re^- 
ciieiUie  dans  ce  cas  dans  un  verre  de  montre,  ne  produit 
qu'un  sérosité  rougeâtre ,  mais  point  de  caillot,  qui  reste^ 
déjà  Coagulé ,  dans  le  vaisseau. 

'  Lu  d&umème  leçon  traite  des  globules  sanguins  et  sur-» 
tout  des  globules  rouges.  Leur  description  est  exacte  et 
M.  Donné  s'élève  avec  raison  contre  l'erreur  partagée  en- 
core par  un  astîez  grand  nombre  de  physiologistes ,  savoir 
que  le  globule  du  sang  humain  contient  un  noyau.  En  effet, 
à  l'état  adulte,  il  n'en  contient  point,  mais  probablement  à 
l'état  embryonaire ,  nous  avons  au  moins  pu  constater  son 
existence  dans  les  globules  sanguins  de  plusieurs  embryons 
de  mammifères.  Ce  que  l'auteur  dit  de  leur  flexibilité  nous 
paraît  bien  juste.  Vient  ensuite  la  description  de  leur  grou^ 
f^ement  après  la  sortie  des  vaisseaux  et  surtout  celui  d'être 
accolés  les  uns  attx  autres,  de  former  des  chapelets,  des  pi^ 
tes  de  globules,  etc.  Plus  loin,,  il  fait  mention  de  quelques 
globules  sanguins,  sphères  d'un  plus  petit  diamètre,*  crispés 
et  moins  transparens ,  lait  important  à  noter  dans  le  sang 
normal,  parce  quil  a  été  quelquefois  signalé  comme  patho^ 
logique.  La  question  de  la  différence  entre  les  globules  dtl 
sang  veineux  et  ceux  du  sang  artériel  est  résolue  par  la  né^ 
gative.  Â  l'occasion  du  sang  dans  l'embryon  de  poulet, 
M.  Donné  dit  que  les  globules  sanguins  apparaissent  avant 
que  le  cœur  soii  lui-même  formé  et  soit  entré  en  fonction , 
et  qu'ils  sont  déjà  mus  d'un  mouvement  d'oscillation  qui 
iBrtigmènte  et  se  dirige  vers  le  centre  où  est  situé  le  cœur, 
l^eile  est  en  effet  Topinion  encore  assez  généralement  pro-* 
fessée  aiqourd'hui.  Mais  uos  nombrettses  recherches  sur 
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ce  sujet  important,  faîtes  avec  M.  le  docteur  Prévost  de 
Genève,  nous  ont  amenés  ù  une  toute  autre  théorie  que  nous 
exposerons  ailleurs.  Nous  dirons  cependant,  à  celte  occa- 
sion^ que  dans  Tembryon  de  poulet  le  cœur  et  les  vaisseaux 
se  forment  avant  les  globules  sanguins,  que  ces  derniers  se 
forment  dans  le  liquide  transparent  déjà  entouré  de  parois 
vasculaires,  et  que  le  premier  mouvement  communiqué  aux 
colonnes  du  sang  prend  son  origine  du  cœur  et  a  un  carac<^ 
tëre  centrifuge,  qui  cependant  paratt  oscillant  pendant  les 
premières  heures  de  la  circulation,  parce  que  les  contrac- 
tions du  cœur  n'ont  pas  encore  la  force  qu'on  leur  reconnaît 
bientôt  après. 

Cette  deuxième  leçon  est  terminée  par  une  observation 
bien  intéressante  sur  la  transfusion,  savoir,  que  ce  n'est  pas 
la  forme  diverse  des  globules  qui  produit  les  accidens  con- 
sécutifs à  cette  opération ,  mais  que  c'est  plutôt  la  coagula* 
tion  de  la  fibrine,  et  que  toute  espèce  de  sang  pourrait  être 
injedtée  en  certaine  quantité  dans  les  veines  d'M  animal, 
sans  produire  d'accident  redoutable,  pourvu  qu'on  en  ait 
préalablement  enlevé  la  fibrine. 

La  troisième  leçon  commence  par  les  globules  blancs  et 
les'  globulins  du  ^ng.  La  description  des  globules  blancs 
ne  laisse  rien  à  désirer,  ce  qui  est  d^autant  pins  précieux 
qu'ils  sont  bien  moins  connus  parla  généralité  des  anatomis- 
tes  que  les  globules  routes;  ils  ont  i/i^O  à  1/100  de  milli- 
mètres, une  enveloppe  chagrinée  et  trois  à  quatre  granules 
solides  dans  leur  intérieur;  Teau  ne  les  altère  pas,  Tacide 
acétique  les  contracte  et  les  condense;  ils  ressemblent  aux 
globules  du  mucus.  Dans  la  coagulation  du  sang,  M.  Donné 
signale  leur  existence  dans  une  couche  grisâtre  entre  dei 
sérum  et  la  couche  rouge  des  globules. 

7a 
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Nous  les  avons  vus  souvent  circuler  dans  les  grenouilles 
adultes ,  et  ils  paraissent  suivre  plutôt  les  bords  des  capil* 
laires  que  le  milieu ,  nous  ne  les  avons  rencontrés ,  jusqu'à 
présent ,  ni  dans  Tembryon  du  batracien ,  ni  dans  celui  de 
Toiseau*  L'auteur  appelle  globuHns  ces  petits  granules 
qu'on  voit  dans  le  sang  dans  un  mouvement  moléculaire.  Il 
émet  l'opinion  que  les  globules  blancs  soient  des  globulins 
du  chyle ,  se  réunissant  par  3  ou  4  et  s'enveloppant  d'une 
couche  albumineuse  en  roulant  dans  le  fluide  sanguin.  Si 
cette  formation  est  possible  à  l'état  adulte^  elle  n'est  cer- 
tainement pas  telle  dans  Tembryon ,  dans.lequel  nous  avons 
commencé  à  les  apercevoir,  pour  le  poulet  vers  la  d&* 
heure  d'incubation,  se  formant  en  toutes  pièces  dans  le 
liquide  blanc  du  sang  primitif,  et  nous  n'y  avons  point  ren- 
contré de  forme  intermédiaire.  Dans  Tembryon  du  batra- 
cien ,  nous  avons  vu  les  globules  prgano-plastiques  primi- 
tifs se  transformer  en  globules  sanguins. 

Après  la  description  des  globules  vient  le  résultat  d'ex- 
périences très  curieuses  sur  l'Injection  du  lait  dans  le  sang. 
Dans  la  grenouille,  cette  injection  faite  par  la  veine-porte, 
n'a  pas  produit  d'altération  ;  il  en  était  de  même  chez  les 
oiseaux.  Parmi  les  mammifères ,  les  chevaux  ont  tous  suc- 
combé et  même  assez  rapidement,  tandis  que  les  chiens  et 
les  lapins  supportaient  parfaitement  bien  l'expérience.  Au 
bout  de  deux  heures,  un  certain  nombre  de  globules  du  lait 
s'était  réuni  par  3  ou  4  et  s'était  entouré  d'une  membrane 
albumineuse  et.  ressemblait  aux  globules  blancs  du  saàg, 
peu-à-peu  les  globulins  disparaissent,  les  globulesdevenus 
uniformes  se  colorent  en  jaune ,  et  au  bout  de  24  à  48  heu- 
res, tout  est  rentré  dans  l'état  normal.  C'est  surtout  dans  la 
rafe,  que  M.  Donné  a  pu  le  mieux  observer  ce  passage 
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et  le  plus  grand  nombre  de  globules  blancs  nonveaux. 

Une  partie  des  globules  sanguins  finit  par  se  dissoudre 
dans  la  partie  liquide  du  sang,  par  transsuder  à  travers  les 
capillaires  et  par  constituer  ainsi  le  fluide  nourricier  et  or- 
ganisateur. Nous  avons  pu  constater  celte  dissolution  de 
globules  dans  la  partie  liquide  du  sang  ;  dans  nos  expé-* 
riences  sur  rinflammation ,  nous  avons  vu  lé  liquide  qui 
entourait  les  vaisseaux  irrités  et  hypéréraîés  se  teindre  en 
rouge ,  matière  colorante,  qui  ne  pouvait  provenir  que  de 
globules  dissous  ;  on  n'en  voyait  au  moins  pas  un  seul  en 
dehors  des  vaisseaux. 

Le  sang  de  jeunes  chiens ,  nourris  avec  du  bouillon, 
montrait  à  Tautenr  des  globules  pâles,  peu  nets  dans  leurs 
contours,  se  déformant  facilement. 

La  quatrième  leçon  traite  de  la  circulation  du  sang  et 
des  altérations  pathologiques  des  globules  sanguins.  M. 
Donné  a  choisi  la  langue  de  la  grenouille ,  pour  démontrer 
aux  élèves  la  circulation  du  sang,  idée  heureuse  et  ingé- 
nieuse, qui  permet  en  même  temps  d'observer  le  méca- 
nisme de  la  contraction  musculaire.  Le  jeu  de  la  circulation 
y  est  comparé  xl'une  manière  bien  expressive  à  une  carte 
de  géographie  dont  toutes  les  rivières  et  tous  les  ruisseaux 
viendraient  à  s'animer.  On  y  voit  de  plus  la  circulation  ra- 
pide et  tourbillonnante  autour  des  follicules  muqueux. 
Vient  ensuite  la  description  de  la  circulation  dans  le  poulet, 
parfaitement  exacte;  nous  sgouterons,  que  pour  éviter  la 
déformation  des  globules  sanguins  sous  l'influence  de  l'eau, 
il  est  bon  d'y  ajouter  une  faible  proportion  de  chlorure  de 
sodium. 

Dans  l'exposé  des  altérations  pathologiques  du  sang,  Tau* 
t^r  commence .  par  le  résumé  des  beaux  travaux    de 
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MM«  Andral  et  Gavarret,  d'après  lesquels  le  sang  présente 
une  aagmeafation  de  ûbrine  dans  les  maladies  inflammaioî- 
res,  surtout  dans  le  rhumatisme  et  la  pneumonie ,  de  plus , 
dans  la  tuberculisation  ;  il  y  a  diminution  de  la  fibrine  dans 
les  fiètres] continues^  la  fièvre  typhoïde,  la  variole.  L'al- 
bumine diminue  dans  la  néphrite  albumineuse.  Les  glo- 
bules du  sarig  suivent  en  général ,  dans  leur  proportion , 
une  marche  inverse  de  la  fibrine;  ils  diminuent  dans  les  in- 
flammations et  augmentent  dans  les  fièvres ',  ils  diminuent 
dans  les  bydropisies  et  dans  la  chlorose,  leur  proportion  se 
relève  sous  rinfluence  de  la  guérison.  Dans  les  maladies 
, compliquées,  ces  divers  effets  se  combinent  ;  dans  le  sang 
d'uoe  chlorotique  atteinte  d'une  affection  inflammatoire ,  la 
diminution  des  globules  reste  la  même ,  mais  la  fibrine  aug- 
mente. 

A  ces  détails,  M.  Donné  ajoute  le  résultat  de  ses  propres 
recherches  sur  diverses  maladies,  dont  les  faits  suivans 
méritent  le  plus  l'attention  du  praticien  :  Dans  la  chlorose, 
les  globules  rouges  du  sang  sont  décolorés  et  plus  transpa- 
rens;  dans  la  fièvre  typhoïde,  les  globules  ne  changent 
point,  les  globules  du  pus  ne  peuvent  pas  être  distingués 
dans  le  sang  des  globules  blancs ,  qui  y  existent  à  l'état  nor- 
naL  Les  globules  blancs  peuvent  exister  en  bien  plus  grand 
nombre  qu'à  l'état  normal.  Cette  anomalie  se  trouve  surtout 
chez  des  malades  atteints  de  lésions  profondes ,  affaiblis , 
détériorés  par  on  travail  morbide  prolongé.  Les  globules 
rouges  présentent  souvent  des  bords  découpés  et  un  aspect 
frangé,  mais  dans  des  circonstances  trop  variées,  pour  en  tii^er 
une  conclusion.  Le  sang  offre  quelquefois  un  état  huileux  , 

« 

les  globules  paraisseDÏ'  comme  fondus  ensemble  dans  les 
Miapeletty  aulieo  d'être  distincts  les  uns  dee  autres.  Le  sang 
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bianc  ou  laiteux  est  du  sang  contenant  du  chyle  pas  encore 
transformé  en  sang.  M.  Donné  en  cite  un  exemple  fort  ou» 
rieux.  Le  sang  des  menstrues  ne  diffère  en  rien  du  sang 

ordinaire.  Cette  leçon  très  intéressante  est  terminée  par  uu 

» 

résumé  des  expériences  de  M.  Dubois  (d'Amiens) ,  sur  l'm 
flammatlon. 

La  cinquième  leçon  est  consacrée  à  Vétude  du  mucus.  Le 
mucus  se  compose  de  l'élément  liquide,  sec,  visqueux  et  fi- 
lant, et  d'uQC  partie  solide  composée  en  grande  partie  d'épi- 
tbéliun);  il  est  tantôt  acide,  tantôt  alcalin.  M.  Donné  dis- 
tingue trois  classes  de  membranes  muqueuses  :  1"*  membranes 
analogues  à  la  peau,  sécrétant  un  fluide  acide  et  squameux, 
comme,  par  exemple,  leyagin  ;  ces  membranes  à  mucus  aciçle, 
qu'il  appelle  fausses  membranes  muqueuses,  nç  présentent 
jamais  de  cils  vibratiles.  2^  Vraies  membranes^muqueuses  à 
mucus  alcalin,  visqueux,  contenant  des  globules  muqueux , 
par  exemple,  le  mucus  bronchique  ;  les  cils  vibratiles  peuvent 
s'y  montrer.  3®  Membranes  muqueuses  intermédiaires  à 
mucus  mixte,  se  trouvant  près  des  orifices  extérieurs,  bou- 
che, nez^  anus.  Conforme  à  cette  division,  Tauteur  distingue 
trois  espèces  de  mucus  :  1°  vrai  liiucus  visqueux,  alcalin,  à 
globules  muqueux;  2<>  mucus  acide,  filant,  contenant  des 
lamelles  épidermiques  qui  offrent  jusqu'à  un  vingtième  de 
millimètre  ;  3^  mucus  mixte. 

En  commeoçant  la  description  du  mueus  àê%  diverses 
membranes  Qiuqueuse$  par  celui  des  bronehes  et  du  nez» 
il  donne  la  description  des  globules  ni^queux,  qu'il  regarde 
comme  identiques  avec  ceux  du  pus,  et  il  Insiste  aviec  raison 
sur  le  peu  d'intérêt  qu'offre  aujourd'hui  ta  présence  du  pus 
dans  les  cracimts,  vu  que  c'eèt  «n  de  «es  ëiéifinutles  pins 
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fféquens  et  daquel  on  ne  peut  tirer  aucune  induction  sur  la 
gravité  de  la  maladie. 

A  cette  occasion,  M.  Donné  prétend  que  quand  même  on  ne 
peut  assigner  des  caractères  précis  à  la  matière  tubercu- 
leusci  il  est  au  moins  très  facile  de  démontrer  que  cette  ma- 
tière n'est  pas  tuberculeuse  et  ne  provient  nullement  d'une  ex- 
pectoration morbide.'Nous  répondrons  que  le  tubercule  a,  en 
effet,  des  caractères  qui  lui  sont  propres,  fait  sur  lequel  nous 
insisterons  ailleurs;  ensuite  qu'il  n'est  nullement  facile  d'af- 
firmer la  non-existence  des  tubercules  d'après  l'aspect  des 
crachats.  Nous  avons  examiné  bien  souvent  les  produits  de 
Texpectoration  des  malades  ayant  des  tubercules  ramollis  et 
des  cavernes,  sans  que  le  microscope  rendit  compte  de  cette 
lésion  ;  et,  d'après  le  résultat  de  l'analyse  microscopique 
seule,  nous  n'aurions  pas  même  osé  décider  si  le  malade^était 
atteint  de  bronchite  ou  de  tubercules. 

Dans  le  mucus  du  tube  digestif,  M.  Donné  signale  l'exis- 
tence de  globules  muqueux  altérés  et  de  cellules  coniques 
d'épithélium.  Le  mucus  utérin  est  alcalin,  filant,  floconneux, 
avec  ou  sans  globules.  Dans  le  mucus  des  membranes  ana- 
logues à  la  peau  se  trouve  la  description  de  celui  du  vagin, 
matière  blanche,  crémeuse,  contenant  beaucoup  de  vésicules 
épidermiques,  et  contenant  souvent  des  petits  filamens  d'un 
vingtième  de  centimètre.  Viennent  ensuite  les  détails  du  très 
Intéressant  infUsoire  TricJwmonas  vagincBj  que  M.  Donné  a 
découvert  dans  le  mucus  vaginal.  Il  exécute  peu  de  mouve- 
mens.  On  le  trouve  quelquefois  par  petites  agglomérations. 
Le  mucus  vaginal ,  qui  le  renferme,  contient  ordinairement 
des  bulles  d'air  qui  lui  donnent  un  aspect  écumeux;  il  est 
allongé  à  l'une  de  ses  extrémités  et  offire  à  sa  partie  anté- 
rieure un  filament  délié,  flagelliforme,  qu'il  agite  sans  cesse. 
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Âu-dessous  de  cet  appendice  est  située  la  bouche,  garnie  de 
quatre  à  cinq  petits  cils  en  mouvement  vibratile  continuel. 
Les  animalcules  n*ont  aucune  valeur  pour  le  diagnostic  et 
ne  sont  surtout  pas  propres  aux  maladies  vénériennes.  Nous 
regrettons  de  ne  pas  encore  avoir  rencontré  ces  infusoires 
si  curieux. 

M.  Donné  parle  ensuite  de  la  facilité  avec  laquelle  ces 
membranes  muqueuses  sécrètent,  même  sans  être  ulcérées, 
des  globules  absolument  semblables  à  ceux  du  pus,  et  il  cite 
Topinion  que  j'ai  eu  l'honneur  de  lui  communiquer  le  prin- 
temps passé,  et  j*avoue  que  j'ai  été  très  flatté  qu*un  observât^ 
teur  aussi  distingué  ait  en  partie  adopté  ma  manière  de  voir, 
savoir,  que  le  globule  du  pus,  partout  où  il  existe,  est  une 
production  morbide  ,^  et  qu'il  n'existe  point  de  globule  mu- 
queux  identique  à  celui  4u  pus.  Ce  (lui  nous  a  paru  la  prin- 
cipale cause  de  la  confusion  et  des  erreurs  dans  lesquelles 
sont  tombés  les  micographesà  Toccasiondu  pus  et  du  mucus, 
c'est  qu'ils  n'ont  pas  employé  des  grossissemens  suflSsam- 
ment  forts.  Sans  cela,  ils  auraient  reconnu  qu'il  n'y  a  point 
d'isomorphisme  en  pathologie,  que  tout  ce  qui  est  réelle- 
ment différent  en  pathologie  montre  aussi  des  différences 
moléculaires^  mais  qu'avec  300  diamètres,  le  Rubicon  que  la 
plupart  des  micographes  n'osent  dépasser,  presque  tous  les 
globules  se  ressemblent,  mais  qu'avec  500  à  800  diamètres,  on 
découvre  leursicaractères  spécifiques.  Ainsi  le  globule  blanc 
du  sang  est  bien  différent  du  globule  du  pus  ;  il  est  d'un 
quart  plus  petit;  il.  contient  des  gi^anules  solides,  tandis  que 
le  globule  du  pus  contient  trois  à  quatre  noyaux  le  double  eit 
le  triple  plus  grands  que  les  granules  des  globules  blancs. 
Ainsi  ce  qu'on  a  appelé  globule  muqueux  et  ce  qu'on  a  iden- 
tifié avec  cdui  du  piis,  n'est  souvent  qu'une  jeune  cellule  épi- 
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thélitie^  un  peu  plus  grande  que  ie  globule  purulent ,  n'es 
flnemenc  grenue  à  sa  surface,  conienant  un  seul,  rarement 
deux  noyaux,  de  un  deux'^centlème  de  millimètre,  et  sou» 
vent  un  à  deux  granules  dans  le  noyau. 

£n  parlant  des  vibrions,  qnl  se  rencontrent  souvent  dans 
le  pus ,  M.  Donné  ne  leur  attribue  aucun  caractère  spéci* 
fique.  En  effet,  on  les  rencontre  si  souvent  et  dnns  des  liqui- 
des si  divers,  qu'on  est  obligé  de  les  regarder  comme  un 
produit  général  de  la  décomposition.  Cette  leçoii  est  ter- 
tninée  par  quelques  remarques  sur  le  muous  mixte;  celui 
de  la  bouche  est  ocide  et  contient  surtout  des  ceHules  ëpi- 
dermiques  ;  la  salive  neutralise  souvent  son^SfCidité.  Le  mu* 
eus  vésical  enfin  contieot  aussi  des  cellulea  ëpithëliales  et 
des  globules  muqueux. 

La  êùrième  leçon  traite  des  organes  vîbratites  et  du  pus. 
L'épltliëlium  des  fosses  nasales  et  des  bronches  est  consti* 
Vaé  par  des  séries  de  cônes  imbriqués,  garnis  à  leur  extré- 
mité libre  de  cils  vibratiles  dans  un  mouvement  continuel ,  eoi^ 
tribuant  probablement  au  coursdes  fluides.  Au  boutd*uneer^ 
4aiu  temps  les  cellules  épitliélialesvibratilesse  désagrègent  et 
Citent  libres  dans  le  liquide  ;  ces  cylindres  finissent,  d'après 
fauteur,  par  jouir  d*un  mouvement  spontané ,  et  il  les  oomr 
pare  aux  zoospermes.  i!fou8  citerons  à  celte  occasion  deux 
faits  intéressons,  Tun  pour  monurer  combien  ce  mouvement 
peut  se  prolong^^  est  le  mouvoaaent  vibratile  des  cylindres 
ëpithéliaux  des  fosses  nasales  ^  ceilnlea  amcbées  avec  un 
polype  volumineux ,  et  dont  les  eils  vibraient  encore  trente 
benres  après  l'opération;  Tantre  iait  a  plutôt  rapport  à  ia 
force  de  ces  cils  si  minces  ;  les  cils  vttiratlles,  qui  entourent 
ks  braneiries  de  Pembryon  des  batraciens  n'ont  que  0,0012 
40,0015  ttilUmètre  4e  largesr,  eli  bieni  "ib  font  tourner 
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autour  d'euxy  non-seulement  des  granules  et  des  petits  glo- 
bules, mais  lûéme  les  globules  du  sang,  qui  ont  de  0^02  à 
0^03  millimètre  de  diamètre. 

M.  Donné  passe  ensuite  à  Tétude  du  pus,  il  nie  avec 
raison  la  différence  du  pus  et  du  mucus  par  les  globules , 
et  il  insiste  sur  la  nécessité  de  la  chercher  plutdt  dans 
la  partie  liquide;  dans  le  fluide,  qui  constitue  le  principal 
élément  du  pus,  les  globules  du  pus,  libres  et  détachés,  rou- 
lent isolément  sur  la  lame  de  verre ,  dans  le  liquide  où  ils 
sont  plqngés,  tandis  que  le  liquide  muqueux  est  visqueux  et 
filant.  A  celte  occasion ,  M.  Donné  revient  sur  ma  manière 
de  voir  sur  ridentité  du  globule  muqueux  et  de  celui  du  pus, 
en  disant,  qu!au  point  de  vne  clinique  et  pathologique  il  n'en 
faudra  pas  moins  toujours  distinguer  soigneusement  la  véri- 
table suppuration,  de  ce  léger  degré  d^excitatîon  qui  trouble 
le  mucus  primitif;  j'adopte  parfaitement  cette  opinion.  Dans 
Tenf retien  que  j'ai  eu  à  ce  sujet,  dans  le  temps ^  avec 
-M.  Donné,  a^uel  il  a  eu  la  bonté  d'accorder  une  attention 
si  bienveillante,  j'ai  surtout  insisté  sur  le  peu  de  validité  des 
différences  indiquées  entre  ces  deux  espèces  de  globules,  et 
qu'on  avait  pris  pour  élément  normal  da  mucus,  ce  qui  n'en 
était  qu'un  morbide ,  l'effet  de  la  production  du  pus.  J'ai 
tirerai  au  contraire  la  conclusion,  que  partout,  en  $9i\ue  pa- 
thologie ,  un  seul  caractère  ne  prouve  ni  une  identité  par- 
.  faite,  ni  une  différence  notable,  et  que  ce  n'est  que  l'ensem- 
bJe  de  tous  les  caractères  bien  pesés  et  bien  comparés,  qui 
constitue  le' rapport  entre  les  fluides  et  les  liquides  qui  com*- 
posent  Torganisme  vivant.  L'hypothèse  ensuite  émise,  que 
des  globules,  d'origine  et  de  nature  très  diverses  auraient  na  ' 
lurellem^nt  la  même  disposition  et  la  même  structure,  comme 
d^s^médaUlesde^atières.différei^tesy  frappées  dans  le  même 
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moule ,  ont  la  même  dimension  et  la  même  effigie ,  ne  parait 
nullement  satisfaire  fauteur,  et  en  effet,  c'est  une  comparai- 
son plutôt  spécieuse  que  juste  ;  et  ce  fait  serait  contraire  aux 
lois  générales  sur  les  élémens  qui  composent  nos  organes 
sains  et  malades.  L'auteur  passe  ensuite  aux  caractères  es- 
sentiels du  pus,  qui  est  quelquefois  acide,  ordinairement  alca- 
lin ,  il  est  très  peu  puti^escible;  ses  globules  sont  sphériques, 
grisâtres,  pointillés,  à  bords  nets  et  prononcés,  d'un  dia- 
mètre de  1/100  millimètre,  composés  d'une  enveloppe  gra- 
nuleuse ,  renfermant  un  noyau  composé  de  3  à  /ir  globulins. 
L'acide  acétique  rend  surtout  sa  structure  plus  claire  ;  l'eau 
ne  les  altère  pas,  par  l'ammoniaque  le  pus  devient  visqueux 
et  se  prend  en  une  masse  homogène ,  l'eau  iodée  colore  les 
globules  en  jaune ,  l'éther  en  sépare  une  certaine  quantité 
de  matière  grasse.  L'auteur  conseille  avec  raison  de  prendre, 
pour  bien  examiner  les  globules,  du  pus  fraîchement  sécrété 
et  non  celui  d'un  abcès  qu'on  vient  d'ouvrir,  vu  que  ses  glo- 
bules, ayant  séjourné  dans  le  foyer  depuis  plusieurs  jours, 
sont  plus  ou  moins  altérés.  Il  passe  ensuite  en  revue  les  di- 
verses opinions  émises  sur  la  formation  du  pus;  celle  qui  les 
envisage  comme  des  globules  du  sang,  modifiés,  n'a  plus 
besoin  aujourd'hui  d'être  réfutée.  Contre  Topinion  que  ce 
soient  des  globules  fibrineux  du  sang,  il  allègue  un  argu- 
ment bien  persuasif,  leur  réaction  complètement  différente 
par  Tacide  acétique ,  de  celle  de  la  fibrine.  M.  Donné  regar- 
de le  pus  comme  le  produit  d'une  sécrétion  spéciale  et  di- 
recte de  la  partie  qui  suppure,  de  la  membrane  pyogénique. 
Il  cite  ensuite  un  fait  bien  digne  d'attention,  que  le  mélange 
du  pus  avec  le  sang  liquide  et  frais  rend  la  fibrine  molle  et 
diffluente,  et  que  le  caillot  alors  na  plus  de  résistance,  il 
devient  presque  noir  et  livide,  et  la  matière  colorante  est 
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en  partie  dissoute  dans  le  sérum.  Il  termine  cette  leçon 
si  riche  en  observations  par  la  citation  de  la  note  que  f  ai  eu 
Thonneur  de  remettre  à  M.  Louis,  pour  la  dernière  édjtion 
de  son  ouvrage  (Recherches  sur  la  phthisie).  J'ai  été  bien 
sensible  à  cette  nouvelle  marque  de  bienveillant  intérêt,  et, 
comme  peut-être  cette  note  n'est  pas  assez  étendue  pour 
comprendre  le  but  et  la  tendance  de  cet  examen,  je  dirai 
que  mon  but  n'y  a  nullement  été,  comme  M.  Donné  parait 
le  croire^  d'indiquer  des  moyens  pour  distinguer  les  diff- 
rentes  espèces  de  pus ,  le  pus  phlegmoneux^  le  pus  tubercu- 
leux, le  pus  cancéreux ,  etc.  J'ai  essentiellement  eu  en  vue, 
dans  cette  note,  d'indiquer  les  éaractères  propres  aux  tuber* 
cules;  caractères  que  je  maintiens  non-seulement,  mais  qui 
j'espère  seront  généralement  reconnus,  lorsqu'on  aura  exa- 
miné au  microscope  la  matière  tuberculeuse  avec  suffisam- 
ment de  soin  et  des  grossissemens  assez  forts.  J*ai  ensuite 
comparé  les  corpuscules  du  tubercule  à  ceux  du  pus  et  du 
cancer,  desquels  ils  diffèrent  essentiellement,  mais  seule- 
ment pour  démontrer  que  le  tubercule  renferme  des  élémens 
propres.  Quant  au  pus  provenant  d'organes  renfermant  des 
tubercules  ramollis  et  d'ulcérations  cancéreuses ,  il  est  vrai 
que  souvent  on  y  trouve  des  élémens  du  tubercule  et  du  can* 
cer ,  mais  que  bien  souvent  aussi  on  ne  jes  y  rencontre  pas; 
mais  cela  tient  à  ce  que  le  pus  provient  habituellement  des 
parties  phlogosées,  irritées  autour  des  productions  morbides, 
et  que  c'est,  par  conséquent,  un  pus  ordinaire  qui  n'entraîne 
qu'accidentellement  les  éiémeos  des  parties  qui  ont  provoqué 
sa  formation;  le  ramollissement,  soit  du  tubercule  soit  du 
cancer,  n'est  nullement  identique  avec  le  travail  de  la  sup- 
puration. Mais  lorsqu'on  sera  en  doute,  si  une  matière 
morbide  est  du  pus,  du  tubercule  ou  du  cancer,  la  différence 
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de  ces  irois  espèce^  dé  globules  fournira  toi^ours  un  résul- 
tat décisif  à  tout  observateur  qui  aura  suffisamment  Fhabi* 
tttde  jde  Texamen  comparatif  de  ces  trois  substances.  Quant 
au  doute  que  M.  Donné  émet,  que  je  puisse  parvenir  à  distin- 
guer ces  matières  d'après  leurs  globules,  je  répondrai  seule** 
ment,  que  cet  examen  a  été  fait  devant  une  commission  très 
bonqrable  de  la  Société  anatomique,  qui  m'a  donné  plusieurs 
pièces  à  examiner  sans  m'en  indiquer  la  nature,  et  que  je  ne 
me  suis  pas  trompé  sur  un  seul  des  échantillons  qui  me  fu- 
rent présentés,  et  qui  furent  pris,  tour-à-tour,  dans  un  mor- 
ceau de  poumon  en  suppuration  >  et  un  autre  qui  contenait 
des  tubercules  à  divers  degifk.  Quant  à  l'application  prati- 
que, enfin,  de  ces  recherches,  je  m's(bstiens  de  tout  jugement 
pour  le  moment ,  préférant  ne  pas  me  prononcer  avant  de 
pouvoir  le  faire  d'un  manière  sûre ,  que  de  faire  des  déduc- 
tions précoces,  qui,  dans  les  sciences  positives,  ont  toujours 
les  inconvéniens  les  plus  graves. 

Dans  la  septième  leçon^  M.  Donné  aborde  l'examen  des 
fluides  sécrétés  proprement  dits,  de  la  sueur,  de  la  salive, 
de  la  bile  et  de  l'urine.  La  sueur  n'a  point  de  particules  mi- 
croscopiques propres  ;  elle  est  généralement  acide,  mais 
alcaline  au  creux  de  Faisselle  autour  des  parties  génitales  et 
entre  les  orteils.  La  salive  est  alcaline  ;  mais  elle  est  presque 
tovyours  mêlée  à  du  mucus  buccal  qui  la  rend  jplus  ou  moins 
acide«  L'évaporation  de  la  salive  donne  lieu  à  de  fort  belles 
cristallisations  qui  rappellent  les  fbrmes  du  sel  ammouiac. 
La  bile  est  un  fluide  alcalin  sans  particules  bien  caractéri-> 
sées  sous  le  microscope.  Sa  présence  se  reconnaît  facilement 
dans  nn  liquide  quelconque  parla  réaction  avec  l'acide  nitri- 
que, qui  lui  donne  alors  successivement  une  teinte  vert  foncé, 
ensuite  bleue  et  finalement  rouge,  si  Ton  continue  à  ajouter 
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de  Facide.  L'existence  de  la  bile  est  doac  très  facile  à  cou* 
Btaier  sous  le  microscope  et  dans  une  fort  petite  quantité* 
M.  Donné  passe  ensuite  à  l'exposé  des  résultats  de  ses 
recherches  sur  l'urine.  Il  insiste  avec  beaucoup  de  justesse 
sur  la  nécessité  d'envisager  les  maladies  des  voies  urinairea 
du  point  de  vue  médical  proprement  dit^  et  de  ne  pas  en 
faire  une  spécialité  chirurgicale.  Il  commence  ensuite  par 
la  partie  liquide  de  l'urine.  A  l'état  normal ,  elle  est  acide, 
même  chez  les  très  jeunes  enfans^  quoiqu'on  ail  dit  le  con- 
traire. A  une  température  de  15**,  elle  marque  2  à  d*'.  à  l'aréo* 
mètre  deBeaumé,0U|en  poids  spécifique»  1018  (l'eau  étant  à 
If 000);  mais  lorsqu'elle  contient  beaucoup  de  sels,  le  poids 
peut  aller  de  1,030  à  1,040-  Une  plus  grande  densité  dans 
les  urines  coïncidant  avec  une  couleur  pâle  est  déterminée 
par  la  formation  de  sucre  dont  la  présence  peut  être  consta«^ 
tée  de  plusieurs  manières  :  1°  on  y  ajoute  une  petite  quantité 
de  levure  de  bière  ;  on  tient  le  verre  en  hiver  dans  une 
étuve,  ou  en  été  à  la  température  naturelle.  L'urine  contenant 
du  sucre  dégage  alors,  au  bout  de  vingt-quatre  heures  du 
gfkt  et  se  recouvre  d'une  écume  à  sa  surface*  Quelquefois 
cette  fermentation.se  fait  spontanément;  il  se  dégage  ensuite 
une  matière  blanchâtre  composée  des  végétaux  du  ferment 
décrits  par  M.  CaignardLatour.  Ce  sont  des  globules  ellip* 
tiques  ressemblant  un  peu  à  ceux  du  sang,  mais  n'étant  mo« 
difiés  ni  par  l'eau,  ni  par  les  acides,  ni  par  les  alcalis;  2^  la 
simple  évaporation  dans  un  verre  de  montre  produit  un  li* 
quide  sirupeux;  3*"  enfin  en  faisant  bouillir  cette  eau  à  la 
pression  ordinaire  avec  de  l'eau  de  potasse,  on  caramélise  le 
sucre.  On  a  nié  l'existence  de  l'urée  dans  les  urines  diabé*- 
tiques.  £h  bien!  l'acide  nitrique  la  précipite  et  ly  démontre 
par  la  formation  du  nitrate  d'urée.  Le  microscope  n'est  pas 
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nécessaire  pour  Texamen  des  urines  albuminenses.  Dans  les 
urines  des  phihisiques,  M.  Donné  a  trouvé  par  réyaporation 
une  matière  visqueuse,  une  espèce  de  vernis  poisseux;  du 
reste,  peu  de  sédimens  salins.  L'urine  de  la  fièvre  typhoïde 
n'est  pas  alcaline  comine^on  a  prétendu.  A  l'évaporation,  elle 
fournit  une  cristallisation  nacrée  et  brillante ,  qui  se  rencon- 
tre aussi  dans  Turine  du  rhumatisme  aigu. 

La  huitième  leçon  traite  des  sédimens  des  urines,  en  corn- 
mençant  par  les  sédimens  inorganiques  des  urines  acides  : 
ces  sédimens  sont  colorés  depuis  le  jaune  pâle  jusqu'au 
rouge,  ji.  L'acide  urique  constitue  la  gravelle;  si  la  précipi- 
tation se  fait  dans  la  vessie  et  y  est  déjà  déposé  par  fragmens 
agglomérés,  ce  sont  des  paillettes  dorées ,  isolées  ou  grou- 
pées, à  forme  cristalline,  rhomboïda^e,  formant,  en  se  des- 
séchant, un  poudre  d'un  rouge  de  brique.  L'acide  urique  ne 
peut  plus  se  redissoudre  dans  les  urines  par  l'élévation  de  la 
température  ;  ses  cristaux  sont  très  épais,  formant  souvent  des 
rosaces;  ils  sont  solubles  dans  l'acide  nitrique  avec  efferves- 
cence. Les  personnes  atteintes  de  rhumatisme  chroniqueetde 
la  goutte  en  présentent  souvent  en  quantité  notable.  B.  L'u- 
rate  d'ammoniaque  apparaît  sous  une  foraie  pulvérulente  et 
se  redissout  dans  l'urine  à  Uù"*.  Il  est  soluble  dans  l'acide 
nitrique  et  même  dans  les  acides  faibles,  lorsqu'on  le  traite 
par  l'acide  acétique.  On  voit  sous  le  microsôope  se  former 
une  fort  belle  cristallisation  d'acide  urique.  Ces  sédimens 
simulent  souvent  ceux  du  pus  ou  du  sang  ;  leur  couleur  varie 
depuis  le  blanc  mat  ou  légèrement  verdâtre  jusqu'au  blanc 
rosé  et  même  le  rouge  vif.  Nous  avons  rencontré  un  cas  dans 
lequel  le  microscope  a  bien  aidé  à  éclairer  le  diagnostic. 
Un  jeime  homme  portant  un  abcèsdans  la  région  rénale  avait 
un  dépôt  abondant  dans  ses  urines»  d'apparence  purulente. 
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Au  microscope,  ce  dépôt  ne  monlrait  point  de  globales  du 
pus,  mais  un  sédiment  salin  composé  surtout  d'urate  d'am- 
moniaque. Eh  bien  !  nous  déclarâmes  que  les  urines  ne  déno- 
taient pas  une  maladie  des  voies  urinaires,  mais  contenaîetit 
un  simple  dépôt  fébrile.  En  effet,  le  malade  guérit  rapide- 
ment, et  ses  urines  eurent  bientôt  repris  leur  état  normal.  C. 
Le  phosphate  ammoniaco-magnésien  se  trouve  surtdntidans  lés' 
urines  alcalines,  rarement  dans  les  urines  acides.  D^  L'oxa-» 
late  de  chaux  est  plus  fréquent  dans  les  sédimens  qu^on  ne 
le  supposait.  L'oseille  en  produit  souvent  au  bout  de  quelques 
heures  dans  les  urines  normales:  ce  sont  des  petits  cristaux, 
des  octaèdres  résultant  de  deux  pyramides  à  quatre  faces 
réunies  base  à  base  ;  ils  sont  très  billans,  très  nets  et  très  ré- 
guliers :  ils  se  dissolvent  dans  Tacide  nitrique ,  et  l'ammo- 
niaque leSj  précipite  de  nouveau  de  la  dissolution  ;  brûlés 
sur  une  lame  de  platine,  ils  donnent  pour  résidu  de  la  chaux. 
C'est  un  des  principes  constituans  des  plus  fréquèns  des  cal- 
culs chez  les  enfans;  il  se  trouVe  souvent  aussi  dans  les 
urines  des  personnes  atteintes  de  pertes  séminales. 

La  neuvième  leçon  commence  par  quelques  détails  sur 
les  urines  alcalines.  Leurs  sédimens  sont  pâles,  jiauriàtres, 
l'urine  se  trouble  par  le  refroidissement  et  offre  un  aspect 
louche.  Le  sel  qui  s'y  rencontre  le  plus  fréquemment  est  le 
phosphate  ammoniaco-magnésien,  qui  s'y  trouve  souvent 
mêlé  de  mucus  et  de  pus  ;  il  offre  des  formes  cristallines,  qui 

■ 

dérivent  du  prisme  droit  ;  il  se  dissout  même  dans  les  acides 
faibles,  et,  en  ajoutant  à  la  dissolution  de  l'ammoniaque,  il 
se  précipite  une  multitude  de  petits  cristaux.  Il  entre  dans 
la  composition  de  beaucoup  de  calculs,  mais  il  en  forme  pu- 
rement la  surface,  l'acide  urique  et  l'oxaiate  de  chaux  en 
constituent  ordinairement  le  centre. 

T.  X,  jautibr  x844.  8 
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L'auteup  pa$se  eosuite  à-réiude  des  ftédimens  de  sub- 
sunees  organisées .  et  commencç  par  ceux  de  Turine  acide. 
^,  FîlajueDs  bl^incs  composés  de  globules  muqueux  i  de  la- 
melles 4'épitbéiium,  contenant  quelquefois  des  loospermes  : 
c'e^\  jun .  produit  muqueux  des  conduits  prostatiques.  Le 
nMagQ,q^'jfi)  tfrpuv^.dan^  ^lux^ip^  saine,  Ténéorème^  est  aussi 
çp|Dip9f|^^4Q|f^melle$  épith^liaies  et  de  matière  muqueuse* 
^^JDépôt^uqijtejax  proprement  dit,  couche  msà  déterminée^ 
gi^^slitr^,  demi-transparente,  contenant  des  globiiles  mu- 
qpeiii^  I^s  ^u^ei^ble  par  du  mucus  filant  »  de  plus,  des  la^* 
merles  .d'épithélium.  C-  Le  pus  constitue  une  couche  bien  H- 
n^tée  d.'tM^  bjanc  mat. et, opaque.  j9«  Le  saog  se  reconnaît  par 
S€[S  glçl^ule^  soluhles  dans  Taoîde  acétique  et  dans  Vtmokù^ 
ni^^que,  insoluble. dans  racide.niiriquej  du  reste,  Us  se  pré*^ 
çipit^çt  epsédimeut  rouge^,  facile  à  reconaatU*e  même  par* 
dessus  le  mujpus  et  le  pus*  E*  Sperme:  il  est  à  remarquer 
que^  ch.aq|ie  fQii^:q.u!i^  y  a  uneiémissioa  da  sperme  d'une  fa-  ' 
çon  q^ôlcQnqne,  la  premièjre  portion  d'urine  qui  est  rendue 
contient  d^s.anlfnalcules  $permaiiques,  qui  se  déposent  au 
{ond.'iT.  La.iii^ière  grasse  qu'on  rencontre* quelquefois  ne 
se  conprète  et  ne  se  sépare  que  par  le  refroidissement  ;  elle 
^pnne  à  l'urine  un  aspect  louche  et  blanchâtre,  comme  lai- 
teu3^,  et  n^,y^  pas  au  fond  ;  l'éther  lui  rend  sa  limpidité  $  on 
y  trouve  beaucoup  de  granulations  très  fines;  sa  valeur  pa-« 
thognpm(M)ique  est  incoumie.  G.. L'urine  chyleuse  contient 
toujours  xma  quantité  notable,  de  sang  au  fond;  la  couche 
supérieure  du  liquide  est  laiteuse,  recouverte  d'une  pellicule 
d aspect  crémeux;,  on  la  rencontre  assez  souvent  dans  les 
régions  tropicales  ;  le  sangi  tiré  de  la  veine  offre  aussi  dans 
ces  cas  un  sérum  laiteux.  La  véritable  urine  laiteuse  est  très 
rare;  le  seul  exemple  que  Mr  Donné  cite,  démontrait  à  Ta- 
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nalyse  une  matière  organise  «naiogue  à  la  csiséiae,  âtit  qui 
ne  noas  paratt  point  concloanl*  M.  Donné  n*a  point  ren*« 
contré  de  vibrions  dans  les  urines  ;  nous  les  avons  viit  une 
fois  dans  le  sédiment  de  Turine  d«une  femme  atteinte  <te  cih 
tarrhe  vésical. 

Les  urines  alcalines  contiennent  >à^eU**prà9'|ef  mômea  sé*« 
dimens  organisés  que  les  acides;  les  globules  cependant  y 
iont  déagrégës  et  réduits  à  l'état  de  globulins,  et  le  plus  soor 
vent  transformés  en  matière  ûlante,  glaireuse  \  les  globules 
sanguins  s*y  dissolvent  aussi  pi'omptement  et  les  aoosperaMa 
y  sont  détruits. 

La  dimème  leçon  est  consacrée  à  Tétude  du'  sperme* 
Après  quelques  observations  sur  le  développement  des  aoo^ 
spermes,  l'auteur  s'explique  en  ces  termes,  dont  la  pensée 
nous  parafe  très  Juste,  sur  leur  animalité  :  a  On  voit  en  efifet^ 
(c  d'après  leur  mode  de  génération,  que  ce  sont  plutôt  des 
«particules  animées^  séparées  d'un  organe  vivant  vque  des 
«  animaux  proprement  dits,  d  Ils  sont  le  résultat  d'une  %é* 
crélion  comme  répitbélium  vibratile^  mais  ils  possèdent  le 
mouvement  spontané  à  un  plas  haut  degré.  Leur  description 
est  celle  qu'on  connaît  généralement  ;  l'addition  de  l'eau  au 
sperme  favorise  leur  mouvement,  mais  ils  s'y  putréfient  dès 
qu'ils  sont  morts.  L^acîde  acétique  les  conserve  en  les  tuani 
immédiatement;  les  alcalis  et  surtout  l'ammoniaque  les  tuent 
et  les  dissolvent;  la  teihtnVe  de  Viode  les  colore  en  Jaune;  le 
sang  ne  les  tué  pas,  de  même  qu'ils  persistent  à  vivre  datti 
le  lait,  hiais  \à  salive  les  tue  et  leur  corps  s'y  contourne  sur 
Ini^khéme,  de  manière  à  ce  que  la  queue  forme  une^  espèce 
de  tt<3&ud^u  d'oeillet  ;  ils  peuvent  vivre  dans  le  pus  et  dans 
le  mucus,  niais  l'tirine  les  tue.  Lorsque  le  mucus  vaginal  de* 
vient  acide,  ih  metireiu,  de  niôrate  qiie  dans  celui  des  fem* 

3, 
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mesreiiceiDleSy  et  dans»  le  mucus  uiérin,  lorsque  celui-ci 
conU€Ait  un  excès  d*alcali.  Leeuwenhoek  avait  déjà  constaté 
Texislence  de  ces  animalcules  dans  Tutérus  et  dans  les  trom« 
pes  (du  reste,  les  observations  de  Bischoff.et  de  Barry  ne 
laissent  aucun  doute  à  ce  sujet).  Les  fluides  viciés  de  Tutérus 
et  du  vagin  peuvent  donc  devenir  causes  de  stérilité,  en 
tuant  les  zoospermes.  La  leucorrhée  n'a  pas  cet  effet  au  de- 
gré qu'on  a  présumé  :  elle  n*a  cette  propriété  que  lorsqu'elle 
est  trop  acide  ou  lorsqu'il  y  a  un  excès  d'alcalinité.  En  par- 
lant de  l'application  de  nos  connaissances  sur  le  sperme 
à  la  médeciDe  légale,  il  recommande  avec  beaucoup  de 
justesse  la  réserve  et  la  prudence,  et  il  insiste  surtout  sur  la 
difficulté  de  reconnattre  les  animalcules  dans  du  linge  tout- 
à-fait  desséché,  même  en  bjen  le  trempant,  et  sur  l'insuffi- 
sance de  la  présence  du  sperme  pour  décider  sur  la  mort 
par  suspension. 

£a  onzième  leçon  termine  l'étude  du  sperme  par  l'exposé 
des  doctrines  de  l'auteur  sur  les  pertes  séminales.  Pour  re- 
connaître d*une  manière  sûre  les  zoospermes  dans  Turine, 
on  ne  peut  pas  se  passer  c|u  microscope;  par ,1e  repos,  ils  se 
mettent  au  fond ,  et  on  Içs  recueille  d'une  manière  encore 
plus  sûre  en  filtrant  le  liquide  ;  les  animalcules  qu'on  laisse 
avec  un  peu  d'urine  restent  sur  le  philtre;  quelquefois  les 
dépôts  salins  les  incrustent,  ce  qui  disparaît  en  chauffant 
légèrement  le  liquide.  M.  Donné  distingue  trois  formes  de 
pertes  séminales  :  l^l'éjaculatlon  du  sperme  dans  les  efforts 
en  allant  à  la  garde-robe,  en  montant  à  cheval,  etc.;  2^  pol- 
lution excessive  ;  3°  évacuation  de  spei*me  s^ns  érection  et 
sans  aucune  sensation  pendant  rémission  des  urines.  La 
perte  insensible  est  la  plus  grave.  Les  pertes  nocturnes  sans 
érection  et  sans  sensation  peuvent  rester  long-temps  oc- 
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coites,  les  taches  spermatiques  dans  ces  cas  étant  pea  appré- 
ciables. La  présence  du  sperme  dans  Tarine  est  souvent  ac- 
compagnée de  celle  d*oxalate  de  chaux.  Les  exemples  et  ob- 
servations que  M.  Donné  cite  monurent  combien  on  doit 
être  réservé ,  soit  pour,  diagnostiquer,  soit  pour  nier  Texis- 
tence  des  pertes  séminales  ;  il  rejette  comme  incertain  Tétîo* 
logie  donnée  jusqu'à  présent,  de  même  que  le  traitement 
par  la  cautérisation  de  Turèthre,  et  il  recommande  surtout 
les  soins  hygiéniques  et  l'emploi  du  froid  sous  différentes 
formes ,  des  bains  froids  par  immersion ,  des  bains  de  siège 
froids,  des  boissons  à  la  glace,  etc. 

Les  irois  leçons  suivantes  traitent  du  lait  : 

La  douzième  leçon  traite  des  caractères  chimiques  et 
microscopiques  du  lait.  Le  lait  de  la  femme  est  alcalin,  ce- 
lui de  la  vache  est  quelquefois  acide.  Les  globules  du  lait 
ont  1/500  à  1/120  millimètre.  En  filtrant  le  lait,  la  crémese 
dépose  sur  le  filtre  :  lorsqu'on  agite  alors  les  globules  avec 
de  l'éiher,  on  les  dissout;  les  globules  appartiennent  donc 
à  la  partie  grasse  du  lait ,  mais  ni  au  caséum  ni  à  l'albu- 
mine;-une  autre  partie  de  cette  matière  grasse  se  trouve  à 
l'état  de  ilissoiution  avec  le  caséum  dans  le  sérum  du  lait. 
L'ammoniaque  n'altère  pas  les  globules  du  lait ,  la  soude 
et  la  potasse  caustique  n'agissent  sur  eux  que  peu  et  lente- 
ment ,  l'ébuUition  ne  les  altère  pas.  Outre  les  globules  gras 
une  partie  du  caséum  se  trouve  dans  le  lait  à  l'état  de  glo- 
bulins  très  petits,  qui  se  déposent  en  une  couche  blanchâtre 
dans  le  sérum  du  lait  obtenu  par  la  filtration.  Le  caséum 
dissous  tlans  le  sérum  se  précipite  facilement  par  l'acide 
acétique  ;  coagulé ,  il  offre  au  microscope  l'aspect  de  pla- 
ques grisâtres  pointillées,  au  milieu  desquels  se  trouvent 
emprisonnés  des  globules  gras  du  lait*  Le  lait  est  donc  une 
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énmlstotf  oontenant  une  matière  grasse  sou»  forme  de  e\çr 
btttes,  dont  U  réunion  forme  U  crème,  et  d'un  sértim  ten«i|t. 
en  dissolution  le  caséum ,  du  sucre  de  lait,  des  sels  et  un 
peu  de  matière  grasse;  le  lait  a  par  conséquent  beaucoup 
d^analogie  avec  le  sang,  i 

'  Lorsque  le  laît  est  ^attdonné  à  lui-même,  il  se  forme  une 
première  couche  supérieure ,  la  crème ,  des  globules  avec 
de  la  matière  caséedse  interposée,  puis  une. couche  blanche 
renformànt  encore  une  certaine  quantité  de  globules ,  et 
enfin  une  couche  inférieure  bleo^tre  et  presque  transpa- 
rente. La  couleur  blanche  du  lait  provient  de  la  matière 
grasse  divisée. 

Ld  treizième  leçon  traite  des  différentes  espèces  de  lait 
et' de  la  proportion  relative  des  élémèns  du  lait.  Le  lait  de 
femme  est  trè^  riche  en  matière  grasse,  il  contient  Jusqu'à 
9  poui^  cent  de  beurre ,  tandis  que  le  lait  de  la  vache ,  de 
r&nesse,  etc.,  n  en  fournissent  que  2  à  i!i.  La  richesse  des  gld-^ 
billes  ou  du  beurre  fait  juger,  en  général,  de  la  richesse  du 
lait,  et  il  contient  en  même  temps  aussi  le  plus  de  caséum 
et  de  sucre.  D'après  M.  Péligot,  le  lait  s'appauvrit  par  le 
séjour  prolongé  dans  les  mamelles.  Le  lait  écrémé  devient 
par  cela  plus  dense,  Taréomètre,  par  conséquent,  ne  rend 
pas  compte  de  la  fraude,  si  on  étend  le  laii  d'une  certaine 
quantité  d'eau.  M.  Donné  signale  le  mauvaiséiatdu  lait  dans 
les  hôpitaux,  qui  souvent  contient  à  peine  ikk  pour  .cent 
de  crème  et  est  encore  soumis  à  l'ébullition  avant  d*étre 
livré,  ce  qui,  tout  en  le  conservant,  le  rend  plus  difficile  à  di^ 
gérer.  Pour  juger  de  la  plus  ou  moins  grande  densfté  et  ri- 
chesse du  lait ,  M.  Donné  a  inventé  un  instrument  fort  ingé* 
nléux  qu'il  appelle  lactoscope,  et  par  lequel,  au  moyen  de 
la  plus  ou  moins  grandeopacité,  il  est  à  même  de  i>len  juger 
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très  approximalivemeot  la  richesse  du  lait,  instrament  qui 
pourra  devenir  d'une  grande  uliliié  par  son  applieation  à 
rhygiène  publique.  On  folèifie  le  lait  avec  de  la  fécule ,  de 
famidon ,  Teau  de Kon ,  leau  de  chaux ,  le  sucre  ou  le  cai*a- 
mel  y  la  gomme  ^  etc.  :  eh  bien  !  toutes  ces  substances  ne  le 
rendent  pas  plus  opaque  et  n'infirment,  par  conséquent,  pa& 
le  résultat  du  lactoscope,  et  il  n*y  a  guère  de  substance  facile 
pour  la  fraude  et  à  bon  marché ,  qui  augmente  l'opacité  ;  et 
si  on  en  trouvait  un,  Fexamen  à  Taréomètre  viendrait  à  Taide 
de  celui  avec  le  lactoscope.  Le  lait  filtré ,  le  sérum ,  marque 
toujours  aui  environs  de  U^  à  Faréomètré  de  Beaumé ,  ou 
s'il  marque  sensiblement  plus  ou  moins ,  on  a  commis  une 
fraude. 

La  quataraièmê  leçon  traite  de  la  formation  du  lait  et  du 
colostrum.  Le  premier  lait  après  Taccouchement  est  consti^ 
(tté  par  ce  qu'on  a  appelé  colostrum  :  c*esl  une  liqueur  jau* 
nàtre  visqueuse,  avec  prédominance  du  beurre  ;  il  montre , 
outre  les  globules  du  lait  mal  formés  et  agglomérés  descorp^ 
granuleux  de  0,01  à  0,OSet  au-delà,  entourés  û'ivho  enve* 
k>pp6 ,  et  contenant  quelquefois  dans  leur  substaÂoe  quel* 
ques  globules  du  lait;  Tétber  les  dissont,  le  lait  re^te  jaune 
pendant  les  7  à  8  premiers  jours  de  rallaitemeni.  M.  Donné 
décrit  d'une  manière  à-la-fois  cktire  et  très  exacte  les  chan- 
gemens  du  lait  pendant  la  lactation.  L'ammoniaque  rend 
le  colostrum  glaireux  et  filant*;  il  se  prend  en  une  masse 
homogène ,  caractère  qui  lui  est  commun  avec  la  matière 
purulente.  Nous  ne  pouvons  pas  nous  empêcher  de  trouver 
beaucoup  d'analogie  entre  les  globules  du  colostrum  et  lés 
grands  globules  granuleux  qui  constituent  un  des  premiers 
élémens  et  un  des  plus  fréquens  de  l'exsudation  inflamma- 
toire :  en  efièt,  le  premier  travail  de  sécrétion  laiteuse  est 
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évidemment  accompagné  d*un  état  fortement  congestif  et 
faypérémique  de  la  glande  mammaire,  qui  reçoit  une  bonne 
partie  du  sang  qui  auparavant  était  destiné  à  la  nutrition 
du  fœtus  ;  de  plus,  ces  corpuscules  du  colostrum,  se  retrou- 
vent dans  le  lait  chaque  fois  qu'il  s'opère,  dans  la  glande 
mammaire,  un  travail  de  phlegmasie  et  de  suppuration;  on 
les  rencontre  enfin  dans  les  épizooties  qui  offrent  ces  deux 
ordres  de  phénomènes,  et  M.  Donné  a  signalé  leur  présence 
dans  la  maladie  appelée  cocotte. 

L'auteur  entre  ensuite  dans  quelques  développemens  sur 
les  chances  de  l'allaitement ,  les  conditions  et  l'âge  favora- 
ble, etc.  Il  combat  le  préjugé  de  la  différence  entre  les 
femmes  brunes  et  les  blondes,  sous  le  rapport  de  l'allaite^ 
ment  ;  mais  sur  neuf  femmes  rousses ,  cinq  seulement  ont 
présenté  les  qualités  convenables.  Le  développement  des 
mamelons,  la  couleur  foncée  de  l'auréole,  la  fermeté  des 
mamelles,  un  embonpoint  modéré,  sont  des  conditions  fa- 
vorables. Pour  juger  si  upe  femme  est  bonne  nourrice  ou 
non,  l'aspect  extérieur  et  la  santé  générale  ne  fournit 
que  des  indices  vagues  ;  le  microscope  seul  peut  décider  de 
la  qualité  du  lait ,  et  il  fait  quelquefois  découvrir  le  colos- 
trum long-temps  après  l'accouchement,  ce  qui  rend  alors 
compte  de  l'état  chétif  des  nourrissons.  Cette  leçon  est  ter- 
minée par  quelques  observations  sur  les  altérations  patho- 
logiques du  lait.  L'engorgement  du  sein  produit  des  glo- 
bules granuleux  et  muqueux  (purulens) ,  ce  qui  vient  k 
Tappui  de  notre  manière  d'envisager  le  colostrum ,  et  il  se- 
rait intéressant  d'essayer  si  une  application  de  sangsues 
faite  autour  d'une  glande  mammaire  qui  contiendrait  un  co- 
lostrum anormal  ne  le  ferait  pas  disparaître.  Le  pus  se 
trouve  quelquefois  mêlé  à  du  lait ,  sans  que  l'examen  à  l'œil 
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nu  en  rende  compte;  le  lait  purulent  constitue,  bhez  les 
animaux ,  Tépizootie  appelée  cocotte.  M.  Donné  en  a  éga- 
lement constaté  dans  le  lait  de  vaches  atteintes  de  la  ma- 
ladie pulmonaire  (phthisie).  Le  lait  mélangé  de  sang  est  très 
rare  chez  la  femme ,  mais  plus  fréquent  chez  les  animaux. 
Le  lait  de  femmes  syphilitiques  n'offre  au  microscope  au- 
cun caractère  particulier,  et  M.  Donné  demande,  avec  rai- 
son ,  qu'on  examine  les  organes  externes  aussi  bien  que  le 
lait  lorsqu'une  nourrice  est  soupçonnée  de  syphilis.  Dans  le 
cas  des  règles  pendant  l'allaitement,  l'auteur  a  rencontre  les 
corps  granuleux  ;  deux  fois  il  a  trouvé  du  lait  dans  la  glande 
mammaire  de  très  petits  enfans,  chez  une  fille  de  trois  semai* 
nés  et  un  petit  garçon  de  six  semaines. 

La  quinzième  leçon  termine  les  observations  sur  le 
lait.  Un  lait  trop  pauvre  n'est  pas  toujours  lié  à  une  trop 
petite  quantité,  mais  il  a  pour  suite  le  dépérissement  de  l'en- 
fant. Un  lait  trop  riche  a  pour  effet  une  digestion  pénible; 
il  faut  alors  éloigner  les  heures  de  l'allaitement,  ce  qui  en 
même  temps  le  rend  plus  aqueux  par  le  séjour  prolongé  dans 
les  mamelles.  Chez  la  femme,  le  genre  de  nourriture  n'in- 
flue pas  autant  sur  les  qualités  du  lait  que  chez  les  animaux, 
auxquels  la  nourriture  avec  la  betterave  donne  le  ^ait  le 
plus  riche,  celle  avec  les  carottes  le  lait  le  plus  pauvre.  Le 
lait  de  vaches  nourries  aux  carottes  supplée  le  mieux  celui 
des  nourrices.  Ces  observations  très  complètes  9ur  le  lait 
sont  terminées  par  l'étude  de  son  altération  par  la  piifréfac- 
tion.  La  crème,  presque  entièrement  formée  de  beurre,  sub- 
stance non  azotée,  subit  principalement  la  fermentation  acide, 
tandis  que  le  sérum  tend  essentiellement  à  subir  la  putréfac- 
tion  ammoniacale  ou  putride.  Pendant  la  décomposition ,  se 
forment  d'abord  dans  le  lait  des  vibrions,  ensuite  des  végétaux 
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iMfcroscSbpiques,  des  micodermesque  M.  Tavpin  a  envisages 
comiDâ  une  germination  des  globales  laiteux,  opinion  que 
M.  Donné  rejette  complètement,  et  avec  raison;  et  il  allègue 
contre  cette  théorie  un  fait  convaincant  :  c'est  qu'il  a  vu  lep^- 
nioillum  glauoum  se  former  dans  du  lait  privé  de  ses  glo* 
bules  par  Téther  et  dans  le  lait  filtré.  Parmi  les  divers  moyens 
pour  conserver  le  lait,  M.  Donné  donne  la  préférence  à  la 
glace  dans  des  appareils  convenablement  disposés  :  il  in- 
dique un  très  bon  appareil,  composé  d'un  cylindre  double  ; 
l'extérieur  contient  le  lait,  l'intérieur  la  glace;  il  suffit  de 
retourner  l'appareil  deux  fois  par  jour  pour  empêcher  la  sé^ 
paration  des  globules,  eli  ayant  soin  de  renouveler  la  glace 
toutes  les  12  heures,  si  c'est  en  été.  L'auteur  explique  la 
formation  subite  du  beurre  après  un  certafn  temps  de  batte- 
rage  par  le  dépouillement  des  globules  du  lait  de  la  couche 
visqueuse  du  caséum  qui  les  entoure. 

La  seizième  leçon  traite  du  chyle,  de  la  lymphe,  de  la  sy* 
novie,  du  vaccin,  des  eaux  de  l'amnios,  des  matières  fécales 
et  de  Tcail.  Le  chyle  et  la  lymphe  contiennent,  d'après 
MM.  Gruby  et  Delafond,des  globules  granuleux,  et  pendant 
la  chylification  un  liquide  blanchâtre  lactescent,  quelques 
globules  granuleux  et  beaucoup  de  molécules  fort  petits;  on 
n'y  rencontre  aucun  des  globules  signalés  par  les  physiolo-* 
gistes;  le  chyle  du  canal  thoracique  contient  davantage 
de  globules  de  lymphe.  Le  vaccin  ne  contient  aucun  élément 
spécifique  appréciable  au  microscope;  l'amnios  contient 
des  grumeaux  irréguliers,  des  vésicules  épidermiques  et  des 
gros  globules  muqueux. 

A  l'occasion  de  ses  observations  sur  l'œil,  Tauteur  re- 
maj^que  que  les  mouches  volantes,  les  filamens,  les  toiles 
d'iu*i^ignëe,  composés  en  général  de  globules  qu'on  voit  aussi 


isolés,  et  que  beaucoup  de  personnes  voient  habituellement, 
doivent  être  rapportés  à  la  capsule  antérieure  du  oristallint 
à  l'humeur  du  Morgagni  et  au  cristallin  lui-même. 

L'ouvrage  entier  est  terminé  par  des  documens  trèa 
riches  en  expériences,  mais  dont  nous  ne  rendrons  pas 
compte  en  détail,  leurs  résultat^  ayant  tous  été  consignés 
dans  les  diverses  leçons. 

Après  avoir  exposé  en  abrégé  les  faits  principaux  çqu^ 
tenus  dans  Toi^vrage  de  M.  Donné,  nous  ajouterons  que  nous 
avons  trouvé  4an$  ce  livre  une  exposition  très  claire,  un  or^ 
dreparfjiitçmeQl  logique  et  une  lecture  intéressant^  partout, 
jusque  i^éme  dans  les  détails  les  plus  abstraits.  Cet  ouvrage 
r^ume  Don-^eulemeqtrétat  actuel  de  la  science  sur  les  liqui- 
des de  l'économie,  mais  il  contient  même  une  foule  d'observa* 
lions  nouvelles,  dont  quelques-unes  cependant  auront  encore 
besoin  d'une  confirmation  ultérieure  pour  entrer,  comme 
démontrées,  dans  la  science.  En  terminant  nous  désirons  vi"* 
vement  que  le  bon  accueil  que  trouvera  ce  livre  auprès  de 
tous  ceux  qui  se  tiennent  au  courant  des  progrès  de  la 
science  engage  l'auteur  à  continuer  ses  travaux,  qui  nous 
paraissent  d'une  haute  importance,  tant  pour  la  physiologie 
que  pour  la  pathologie. 

Sur  rophlhalmiè  lyphilitique^  et  son    traitement   sans    mereaire* 

P9P  1^  docteur  j^^smiiui. 

J*ai  eu  à  traiter,  dans  le  cours  de  huit  années,  166  cas 
d^ophlhalmie  syphilitique.  Les  heureux  résultats  que  j'oot 
lendaîs  attribuer,  à  Hambourg,  à  Berlin  et  ailleurs,  à  la 
méthode  ontiphiogistlque,  dans  les  maladies  vénériennes, 
me  déterminèrent  à  remployer  également,  et  j'en  ai  obtenu 
des  effets  si  avantageux  et  si  rapides,  que  depuis  lors  je  n'ai 
pins  employé  le  mercure  qu'exceptimanellement. 
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Les  maux  d'yeux  syphilitiques  sont  toujours  des  formes 
secondaires,  et  peut-être  n'y  aurait-il  exception  que  pour 
les  cas  rares  d*ulcères  des  paupières.  Les  gonflemens  des 
os  orbitaires,  avec  leurs  suites,  les  développemens  de  ré- 
seaux vasculaires  dans  la  sclérotique,  au  pourtour  de  la 
cornée,  avec  rougeur  tirant  sur  le  violet,  qui  devient  plus 
sensible  sous  Taciion  d'une  lumière  vive,  et  qui  presque  tou- 
jours s'accompagne  d'une  photophobie  très  prononcée  et 
d'une  augmentation  de  la  sécrétion  lacrymale,  le  trouble 
disproportionné  de  la  vue,  les  douleurs  nocturnes  dans  les 
os  voisins,  les  ulcères  suspects,  surtout  au  front,  la  sclérite, 
l'iritis  avec  kystes  purulens,  les  condylômes,leschangemens 
de  structure  et  de  couleur  de  l'iris ,  la  déformation  et  l'obli- 
tération partielle  ou  totale  de  la  pupille  par  des  exsudations 
lymphatiques,  tous  ces  maux,  nous  les  avons  guéris  sou- 
vent par  le  sublimé,  mais  fréquemment  aussi  nous  avons  vu 
les  effets  nuisibles  d'une  pareille  méthode  de  traitement. 
Elle  exige  toujours  un  long  espace  de  temps,  et  fort  souvent 
elle  demande  un  traitement  consécutif  plus  long  encore  pour 
rétablir  la  constitution,  fortement  ébranlée  par  elle.  Là 
même  où  l'on  ne  remarque  point  de  ces  inconvénîens  consé- 
cutifs, les  nialades  guéris  doivent  être  retenus  pendant  quel- 
que temps  encore  à  l'hôpital,  pour  qu'ils  puissent  s'accou- 
tumer de  nouveau  à  leur  ancien  régime  et  aux  influences 
atmosphériques,  et  pour  les  garantir  jusqu'à  un  certain 
point  des  affections  gastriques  et  rhumatismales.  S'ils  ont 
salivé,  le  séjour  à  l'hôpital  n'en  devient  que  plus  long.  La 
méthode  antiphlogistique,  unie  à  la  méthode  soustractive, 
a  donné  des  résultats  plus  satisfaisans  sous  tous  les  rap- 
ports. Les  saignées  générales  ne  sont  nécessaires  que 
chez  les  sujets  pléthoriques  ;  en  général  au^i  il  suffit  d'y 
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recourir  une  seale  fois,   tandis  que  les  émissions  san- 
guines locales  doivent  être  répélées  à  plusieurs  reprises. 
Chez  les  sujets  faibles,  les  sangsues  et  les  ventouses  suf- 
fisent quand  il  y  a  indication  de  tirer  du  sang.  Uopium  a  été 
rarement  nécessaire  pour  faire  tuire  les  douleurs  nociurnes. 
On  donnait  des  bains  tièdes  tous  les  deux  ou  trois  jours. 
Sous  rinfluencfs  de  ce  traitement,  les  douleurs  nocturnes  les 
plus  violentes  cédaient  très  promptement,  et  des  collections 
purulentes  considérables  dans  Tiris  disparaissaient  égale- 
ment plus  yite  que  sous  celle  d'un  traitement  mercuriel.  Il 
en  était  de  même  de  la  lymphe  épanchée  dans  la  pupille  : 
non-seulement  ce  traitement  durait  beaucoup  moins  long- 
temps>  mais  il  n'épuisait  pas  les  malades,  qui  avaient  Tappa- 
rence  d'une  santé  parfaite,  et  qu'on  pouvait  laisser  sortir  sans 
le  moindre  scrupule.  Cependant  lès  cas  où  cette  méthode  se 
montra  insuffisante ,  et  où  le  danger  menaçant  la  vue  me 
parut  assez  pressant  pour  m*engager  à  y  renoncer  et  à  re- 
courir au  sublimé  et  au  précipité  rouge,  ne  furent  pas  rares 
jusqu'au  moment  où  je  connus  le  mode  de  traitement  par 
l'iodure  de  potassium,  que  Wallacé  a  recommandé.  Depuis 
lors,  j'ai  été  très  rarement  obligé  de  recourir  au  mercure. 
Dans  les  cas  légers,  où  il  n'y  a  pas  de  danger  imminent,  je 
commence  généralement  par  la  méthode  antiphlogislique 
ou  soustractive,  et  quand  elle  ne  réussit  pas  bientôt,  je 
m'empresse  de  passer  à  l'iodure.  Quoique  j'aie  déjà  traité 
ainsi  un  grand  nombre  de  malades,  il  ne  s'en  est  trouvé  au- 
cun  dont  la  constitution  ait  ressenti  le  moindre  préjudice. 
A  la  vérité,  des  symptômes  gastriques  ou  des  accès  de  fièvre 
m'ont  forcé  quelquefois  de  diminuer  la  dose  de  l'iodure,  ou 
même  d'en  suspendre  l'usage  pendant  quelque  temps  ;  phi- 
sieurs  fois  même  la  guérison  n'a  pas  été  complète,  et  il  a 
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ftillo  recourir  au  sublimé  et  au  précipité  rouge.  Les  affec- 
tions sypliilitiques  d'autres  parties  qui  accompagnaient  le 
mal  d*yeux,  comme  ulcères,  gonàeméns  des  os,  exostoses, 
fies ,  taclies ,  éruptions  lichineuses  ou  impétigineuses ,  ce-* 
daièiit  également  à  Tusage  de  Tiodurede  potassium.  Jus-^ 
^u'à  présent  je  ne  connais  pas  un  seul  exemple  de  récidive. 
D*après  cela,  je  pense  que,  dans  les  maux  d'yeux  syphili-» 
iiqties,  la  méthode  antiphlogistique  et  Tiodui^e  de  potassium 
méritent  généralement  la  préférence  sur  le  traitement  mer«> 
èUriel,  mais  que  cependant  il  est  des  cas  où  Ton  ne  peut 
pas  encore  se  passer  de  ce  dernier,  notamment  du  sublimé 
et  du  précipité  rouge.  ^ 
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Procès  intentés  par  MM.  Guérîn  et  Oannal.  (i) 

Ces  deux  procès  vont  se  reproduire  à  la  Cour  royale^  car 
MM.  Gttérin  et  Gatinal  en  ont  appelé.  M.  Gannàl  en  a  fait  la  dé- 
claration publique  et  s'en  flatte  ;  M.  Guérin^  aa  contraire,  paraît 
ne  pas  s'en  flatter.  Gela  se  conçoit. 

Les  sympathies  du  corps  médical  étaient  acquises  d'avance  k 
1a  eause  de  M.  Marchai  ;  elles  sont  devenueB  plus  iriVeS  depuis  le 
jugement  de  première  instance  qui  lui  a  été  fayornble  ;  elles  s'a^ 
nimeront  davantage  encore ,  si,  comme  nous  n'en  doutons  pas. 
Ce  jugement  est  confirmé  par  la  Gour  royale. 

Nous  allons  donner  la  teneur  du  jugement.  On  terra  que  le 
tribunal,  s'élevant  à  la  hauteur  des  vues  de  l'avocat  du  roi,  et 
convaincu  par  la  parole  chaleureuse  de  notre  collaborateur,  a 
déclaré  que  le  corps  humain  ne  pouvait,  soit  avant  y  soit  après 
f$  déoêéf  devenir,  être  rèputétnarehandisey  et  rangé  dans  la  classe 
des  objets  d^ industrie.  Ceci  est  une  déchéance  du  brevet  d'embau- 
mement, mais  non  une  déchéance  de  Tembaumeur.  Nous  croyons 
tnème  le  contraire.  En  effet,  en  même  temps  que  les  sympathies 
du  corps  médical  se  multiplient  autour  de  M.  Marchai^  qui  défend 

(i)  Voyez  tome  tx,  p.  365,  5oa. 
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un  princifie,  on  comprend  qu'un  certain  intérêt  se  maniCotte  pour 
M.  Gannal  qui  perd  une  cause  à  laquelle  se  rattache  preaqua 
toute  son  existence  industrielle.  (Il  y  aura  un  autre  proeàs  qui 
aura  des  effets  oompUtement  différent,  soit  que  celui  qui  Ta  in-* 
tenté  le  gagne,  soit  qu'il  le  perde.)  Si  M.  Gannal  veut  abdiquer 
ses  prétentions  à  Vempire  des  morts ,  s'il  veut  èlre  moins  cruel 
dans  ses  écrits,  quand  il  s'agit  des  vivans,  M<  Gannal  embau- 
mera autant  et  même  plus  qu'avant  le  procès.  En  effets  les  débati 
qu'il  a  provoquée  ont  eu  un  grand  retentissement ,  ils  ont  ranimé 
les  sentimens  de  famille,  les  sentimens  religieux  dans  leur  rap« 
port  avec  les  idées  d'éternité.  Or^  l'embaumement  donne  une 
première  satisfaction" à  ces  sentimens,  surtout  i'embatunemetit 
sans  mutilation^  celui  qui  est  pratiqué  par  M.  GatinaL  Mais 
comme  tout  ce  qui  tient  à  la  famille  doit  être  intime,  comme 
tout  ce  qui  se  rapproche  de  la  tombe  doit  être  voilé,  comme 
tout  ce  qui  est  religieux  doit  tendre  au  mystère,  on  doit  eonsi-»^ 
dérer  comme  une  profanation  cette  éclatante  publicité  donné# 
par  M«  Gannal  à  ses  «nbaumeroens.  La  profanation  serait  bien 
autre,  si  un  corps  embaumé  pouvait  devenir  un  corps  de  délit  quc^ 
l'on  jetterait  au  pied  de  la  justice,  et  qu'on  livrerait  è  des  experts^ 
M.  Gannal  sera  le  premier  à  comprendre  ce  que  nous  vedons  de 
hû  dire ,  et  ce  que  nous  pourrions  ajouter  dans  son  intérêt. 

^ous  ne  connaissons  rien  de  plus  élevé  que  l'idée  qui  a  pré-' 
sidé  au  jugement  par  lequel  M.  Marchai  a  été  renvoyé  de  la  plainte. 
Ainsi  voilà  les  morts  arrachés  à  l'industrie.  Mais  il  est  dit  aussi, 
dans  le  dispositif,  qu'il  en  sera  de  même  des  vivans.  Notis  dou^ 
Ions  que  Fexécution  de  cette  partie  du  jugement  soit  pleine  et 
entière  ;  il  y  a  le  une  belle  thèse  à  développer }  nous  l'iiidiquoiis 
à  notre  ^collaborateur.  Il  y  a  une  classe  de  vivans  (ce  sont  les  plus 
malheureux,  ce  sont  les  malades)  qui  deviennent  l'objet  d'une 
industrie  qui  prend  tous  les  jours  plus  de  développemens,  sur» 
tout  depuis  que  des  hommes  chargés  de  représenter  la  science 
coitimaïkditent  le  charlatanisme. 

Yoici  le  jugement  en  question  : 

a  Statuant  sur  l'exception  d'incompétence, 
-  a  Attendu  que,  pour  faire  une  saine  interprétation  dés  diffé-" 
rentes  dispositio«is  de  lois  qui  régissent  la  matière,  il  est  esseu'* 
liel  de  distinguer  entre  le  cai  oh,  soit  la  déchéance,  soit  la  nullité 
d'un  brevet,  sont  demandées  par  action  principale,  et  le  cas  où, 
comme  dans  l'espèce,  une  personne  poursuivie  devant  la  juri- 
diction correctionnelle  par  le  breveté,  lui  oppose  comme  excep- 
tion et  comme  moyen  de  défense  que  le  brevet  est  nul,  ou  qu'il  y 
a  déchéance  |   ' 

«  Attendu  que,  dans  la  dernière  hypothèse,  les  tributMU!;  cor^ 
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reciionnek  peuvent  en  connaître,  sans  pour  cela  violer  les  règles 
de  la  compétence  ; 

«  Attendu,  toutefois,  que.  la  décision  à  intervenir  ne  peut  alonk 
profiter  qu'au  prévenu,  dans  son  intérêt  unique,  et  non  aux  tiers 
étrangers  au  procès: 

«  Au  fond , 

«  Attendu  qu'il  est  constant  que  le  gouvernement,  en  accordant 
des  brevets  d'invention  ou  de  perfectionnement,  sans  examen 
préalable^  ne  garantit  en  aucune  façon  le  mérite  de  la  découverte 
que  les  parties  intéressées  ont  le  droit  de  soumettre  à  l'apprécia- 
tion des  Tribunaux^  notamment  le  point  de  savoir  si  le  procédé 
est  brevetable  ; 

«Attendu  que  le  Tribunal  n'a  pas  à  examiner  si  le  liquide  con- 
servateur employé  par  le  sieur  Marcbal  (de  Galvi)  est  semblable 
à  celui  dont  le  sieur  Gannal  fait  usage  pour  l'embaumement  des 
cadavres,  le  plaignant  n'ayant  pas  élevé  cette  prétention,  mais 
bien  si  le  mode»  la  méthode  d'embaumement  pour  la  conserva- 
tion indéfinie  des  corps,  au  moyen  d'une  incision  à  l'artère  caro- 
tide par  laquelle  on  injecte  le  liquide  conservateur^  le  tout 
sans  extraction  ou  mutilation  quelconque,  peut  faire  l'objet 
d'un  brevet  ;  que  les  termes  dans  lesquels  sont  conçues  les  dis-^ 
positions  de  l'article  i^*^  du  décret  du  3i  décembre  1790,  justifient 
la  prétention  du  sieur  Marcbal  (de  Galvi);  qu*en  effet ,  cet  article 
ne  parle  que  des  nouvelles  inventions  indtistrteUeSf  dans  tous  les 
genres  d'industrie^  de  fabrication,  dont  il  a  pour:ob}et  de  garan- 
tir la  propriété  ;  que  le  procédé  d'embaumement  par  injection, 
qu'il  faut  séparer  de  l'emploi  du  liquide  conservateur  composé 
par  Gannal  (lequel  liquide  serait  brevetable) f  ne  peut  faire  l'objet 
d'un  brevet,  à  raison  même  du  svjety  le  corps  humain,  soit  avant, 
soit  après  le  décès,  ne  pouvant  être  réputé  tnarehandise,  et  rangé 
dans  la  classe  des  objets  d'industrie,  quelquei  latitude  qu'on 
veuille  donner  aux  mots  marchandise ,  industrie; 

c(  Attendu,  enfin,  que  l'injection  par  la  carotide,  après  incision 
de  cette  artère,  constitue  une  opération  analogue  k  une  opération 
chirurgicale,  laquelle  ne  saurait  faire  l'objet  d'une  propriété  ex- 
clusive, malgré  les  avantages  réels  qu'elle  présente  et  la  supério- 
rité de  cette  méthode  d'embaumement  sur  les  anciens  procédés; 

«  Attendu  que,  d'après  ce  qui  précède,  il  devient  superflu 
d'examiner  la  question  de  déchéance  : 

«  Par  ces  motifs,  renvoie  Marchai  (de  Calvi)  des  fins  de  la 
plainte  ;  condamne  le  sieur.  Gannal,  partie  civile,  aux  frais  du 
procès.  ». 

M.  Gannaly  présent  à  l'audience,  a  annoncé  l'intention  d'inter- 
jeter immédiatement  appel. 


VIDAL  (de  Cassis),  Bédacteur  prin^fpal^ 
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FIlSÇilSE  IT  tHANGhE. 


Ml  MàA  rOBIIAVZOM  VU  CIA&, 

Pm*  M,  le  docteur  Lbbut. 

NoQs  partagerons  ce  travail,  tout  basé  sar  nos  propres  ob^ 
servations,  en  deux  parties.  Dans  la  première ,  nous  com- 
muniquerons les  détails  des  faits  observés;  dans  la  seconde, 
nous  donnerons  l'histoire  générale  de  la  formation  du  cal. 

P*  ossiEVAHON. — Fmcture  du  tibia  tPun  lapin.  L'ami^ 
mal  a  été  tué  quinze  heures  après  la  fracture.  —  Les  té- 
gnmens,  soit  le  tissu  cellulaire  sous-cuiané,  soit  les  aponé- 
vroses, sont  infiltrés  d'un  liquide  rougeitre,  dans  lequel  le 
microscope  ne  foit  découvrir  que  les  élémens  du  sang  un 
peu  décoloré,  surtout  beaucoup  de  globules,  mais  point  de 
coagulation  fibrineuse. 

Entre  les  muscles,  près  de  la  fracture,  le  sang  épanché  a 
une  teinte  d'un  brun  rougeàti  e,  il  est  coagulé  ;  les  globules 
du  sang  sont  en  partie  iniacis,  en  partie  agglomérés  et  dé- 
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formés.  Les  muscles  qffi  sont  très  rapprochés  de  Tendroit 
de  la  fracture  offrent  de  Doml)r6ux  faisceaux  déchirés,  légè- 
rement rétractés,  à  aspect  frangé. 

JiC  (^rips^e  n'i^  p^^  4ét^cjié  de  l'os  sur  ^ne  graqdeétef* 
(hy,  |n  ipi|  s«^  iaiiib«au|,  déohirés  libref  et  floltanst  l/k 
fracture  est  simple,  il  n'y  a  point  d'esquilles;  le  périoste  est 
aussi  intiltré  d»  saog,  d*  même  que  la  memt>rane  médul- 
laire, dont'K^'élëmens  graissait  dofnnent  au  sang  infiltré-  un 
aspect  jaune  brunâtre.  Les  fragmens  ne  sont  pas  en  contact, 
ils  se  croisent,  et  la  13iB5rmîi^est  assez  considérable,  le 
membre  est  raccourci  de  cinq  ligues. 

II*  OBSBRYâl^btr.  —  P^âétUre  de  la  jaffAe  antérieure 
d'un  lapinj  examinée  quoranie-çinq  heures  après  la  frae^ 
iure.  —  Les  deux  os  dé  la  jambe  sont  cassés  à-peu-près  dans 
leur  mUieii»»  w^\^  le  diiplacemeA^  est  peu  ^nsidér;i|ble ,  les 
surface^  des  (f^gatens  soat  presque  en  rapport.  U  esta  r^ 
!UfM^4¥^r9  V¥^  <^?^  eas  animAui^,  ^ui  se  soutiennent  e|  qm 
saqt^oj^yf  }§§  ja«i|)es  de  derrière ,  les  fractures  4^  om^iIB^ 
bres  antérieurs  ne  donnent  presque  pas  lieu  au  déplacement, 
et  sont  par  cgg^éQUi^Pt  t^ien  jj\m  ^9\^  pour  l'étude  de  la 
formation  du  cal,  que  les  jambes  postérieures  dont  lesfrac- 
îAl^iftefMHsdenf  qii^avefï  beaucoup  de  difformftë,  ce  que 
nous  Mirons  ^^eeà^fon  dé  voir  dans  la  suite  de  ces  obsef^ 
vations. 

La  pëatt  enlevée ,  les  iégtunens  sont  recouverts  d*mie 
ecchymbse  sanguine,  qui  depuis  le  milieu  de  l'os,  s'étend 
Jusque  tout  en  bas.  Ce  (issu  cellulaire  sous-cutané  est  infil- 
tré d'une  sérosité  rousse,  dans  laquelle  on  voit  encore  des 
globules  saugruitis  intacts  ou  peu  déformés,  mais  en  moins 
grande  quantité.  A  travers  l'infiltration  de  répancberuent,  on 
reconnaît  bien  les  fibres  primitives  du  tissu  cellulaire,  et 
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mw%  0eft  ilNMMl  4itttûfn<il  fibrw  élaiik|Mi|*i|lti«te 
#1  à  M0Mr8  plus  loMës. 

Les  muteks  soni  infiltrés  de  U  mène  vatière T^ttgSibni- 
.li4<rei  mais  mois»  que  le  lisui  soat^cutaoé.  Parmi tle&  Aiis- 
,  ceauiL  PtticulaiFeft  qui  entourenl  lei  fragmeos,  il  y  ee  a  un 
certain  nombre  qui  sont  restés  intacts  ;  ceux  qui  oni  été  dé- 
sirés offrent  des  ei^trémités  parfeite»ent  arrondies  et  légè- 
remeiit  renflées.  • 

]>  périoste  cet  décollé  dane  chaque  fragment  dans  l'éten- 
due de  quatre  lignes  ;  ses  bords  liijo^  sont  frangés  et  déoki- 
rés  (  il  est  intimement  adhérât  aux  moscles  dans  féiendne 
de  son  décollement  et  par  sa  face  externe,  tandis  qnTû  est 
lAchement  superposé  à  l'os  sur  les  fragmens  ;  il  est  rougeàtre, 
épaissi,  granuleux ,  cependant  on  reconnaît  bien  sastmo- 
tnre  fibreuse  primitive.  Entre  lui  et  Tos,  on  ?oit  un  certain 
nombre  de  petits  globules  de  0,  00  8 S  mm. 

La  surface  libre  des  fragmens  n'a  point  subi  de  cdiange- 
ment.  Il  existait  une  esquille  détachée,  recouverte  de  fibMs 
musculaires  adhérentes  an  périoste ,  à  sa  surfaoe  externe. 

La  membrane  médullaire  est  épaissie  et  très  gorgée  de 
sang  infiltré,  nettement  déchirée  et  dépassant  un  pen  le  ni- 
veau des  fragmens ,  comme  une  végétation ,  sous  forme  de 
choux-fleurs.  Sa  structure  fibro^graisseuse  n'a  point  subi 
d'altération  marquée. 

IIP  OBSBBVÂTioir.  -^  Fracture  ttunc  jambe  atUMêum 
4fun  lapin/  la  fradure  datait  de  quatre  j'eurs.  ^^  Ponr 
mieux  étudier  le  mode  de  circulation  dans  ce  membre  frac- 
turé, je  l'ai  injecté  par  l'artère  brachiale,  au  moyen  d'un  mé- 
lange de  celle  de  poisson  et  de  cinabre.  La  masse  de  rk)Je#- 
lion  a  pénétré  jusque  dans  des  capillaires  très  fins. 

Dans  le  tissu  cellulaire  sous^^cutatié ,  on  reconnatti  outfe 

9. 
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les  capillaires  injectëa  arlifideUemciit ,  beaucoup  de  sang 
coagulé  en  voie  de  réàorplion  y  et  oifhiDt  une  couche  bien 
moins  -épaisse,  qu'à  une  période  moins  avancée.  Le  tissu 
cellulaire  n'est  pas  aliéré  dans  sa  structure.  On  y  reconnaît 
non-seulement  ses  faisceaux  de  fibres,  mais  même  des  filets 
nerveux  très  déliés,  qui  s'y  ramifient. 

Une  infiltration  rougeâtre  uniforme ,  entre  les  gatnes  de 
presque  tous  les  muscles,  s'étend  sur  toute  la  longueur  du 
membre  :  on  y  remarque  aussi  un  développement  bien  plus 
fort  de  capillaires,  qu'à  l'état  normal.  On  y  reconnatt  encore 
beaucoup  de  globules  de  sang^  soit  isolés,  soit  agglomérés. 
Il  n'y  existe  aucun  élément  d'exsudation. 

Les  muscles  les  plus  profonds,  déchirés  en  partie,  adhè- 
rent intimement  entre  eux  et  aupériosie;  les  extrémités  dé- 
chirées des  faisceaux  musculaires  paraissent  toul-à-fait  rap- 
prochées. Autour  de  la  fracture  s'est  déjà  formée  une  espèce 
de  capsule  qui  embolie  bien  les  fragmens  peu  déplacés  et 
très  rapprochés  les  uns  des  autres.  On  peut  suivre  des  vais- 
seaux {qui  de  la  paroi  de  la  capsule  vont  dans  l'os  près  des 
fragmens.  Cette  capsule  est  formée  en  partie  par  la  couche 
musculaire  profonde  intimement  adhérente  au  périoste,  et 
surtout  par  le  périoste  lui-même. 

Celui-ci  est  épaissi,  très  vasculaire,  et  l'injection  artifi- 
cielle y  démontre  un  réseau  vasculaire  dense  ;  il  renferme 
outre  ses  fibres  beaucoup  de  petits  globules,  ce  qui  lui 
donne  un  aspect  granuleux.  Par  places  on  y  voit  des  globules 
plus  grands  de  0,  01,  à  0,  02  mm.  Le  périoste  est  soulevé 
dans  l'espace  de  A  à  5  lignes ,  à  partir  de  l'extrémité  libre 
des  fragmens.  C'est  depuis  le  point  de  la  jonction  du  pé- 
rioste avec  l'os,  là  où  11  commence  à  en  être  détaché,  qu'on 
voit  que  des  arborisations  yasculaires  vont  en  partie  dans 
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Tos,  mais  beaucoup  de  vaisseaux  se  répandent  dans  ce  pé-- 
riosle  épaissi  et  très  rouge.  Il  existe  de  plus  des  anastomoses 
entre  les  faisceaux  des  muscles  qui  adhèrent  à  la  surface 
externe  du  périoste  et  ceux  de  ce  dernier. 

La  surface  interne  et  libre  du  périoste  est  composée  d'une 
certaine  quantité  de  globules  de  0,  01  ;  entre  le  périoste  et 
los  existe  une  exsudation  rougeàtre,  molle,  dans  laquelle  on 
reconnaît  déjà  des  fibres  fines  et  des  globules  de  0,  01,  gra* 
Duleux  dans  leur  intérieur,  dont  nous  venons  de  faire  men- 
tion.  La  capsule  et  son  contenu  n'ont  pas  encore  la  consis- 
tance dure  que  nous  leur  verrons  prendre  bientôt,  mais 
quoique  encore  molles,  leur  consistance  est  plus  ferme  que 
celle  d'une  gelée,  à-peu-près  celle  de  la  fibrine  coagulée. 
La  surface  libre  des  fragmens  osseux  n'a  point  subi  de 
changement,  seulement  Tos  est  vasculaire  près  des  fragmens 
et  près  du  périoste. 

La  moelle  de  l'os  est  rouge ,  épaissie ,  remplissant  non* 
seulement  tout  le  canal  de  los,  mais  le  dépassant  même  ;  sa 
surface  libre  est  cependant  moins  irrégulière  que  dans  l!ob* 
servatiou  précédente.  Il  existe  dans  sa  substance  des  caillots 
bleuâtres,  restes  de  sang  épanché  en  voie  de  résorptio>n.  Le 
microscope  fait  reconnaître  dans  la  membrane  médullaire 
une  structure  fibro-granuleuse  qui  renferme  les  vésicules 
graisseuses  de  la  moelle ,  bien  moins  visibles  qu'à  Tétat  nor« 
mal.  A  quelques  lignes  de  distance  de  la  fracture,  sa  sub- 
stance f  st  beaucoup  plus  compacte  qu'à  l'état  sain ,  mais  sa 
structure  est  normale.  

IY*.OBSBAVATi09.  —  Fraclurede  la  jambe  d'tm  lapin. 
L'animal  a  été  tué  six  jours  après  la  fracture*,  r^  L'épan- 
chemeni  sanguin  du  tissu  cellulaire  sous-cutané  est  en 
grande  partie  résor^;  il  en  t^v&Xe  davantage. à, quelques 
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lig»e^  aiHJtessns  delà  fracture  qu'autour  de  eette  dernière 
elle '«iiiéme ,  qui  se  trouve  à-peu-prè^  dans  le  milieu  du 
mettilyre. 

Le  tissu  cellulaire  sous-cutané  et  interstitiel  est  encore 
Uttpcfu  plus>  injecté  qu*à  l'état  normal  ;  autour  de  la  fracture 
il  est^las  dense  et  plus  rigide ,  et  entre  ses  fibres  il  contient 
aitseï  'généralement  une  masse  jaunâtre  finement  granuleuse. 

La  iëdâritre  des  eoudies  musculaires  profondes  a  été 
pMrs  fortii  dans  ce  cas  que  dans  les  précédeos ,  et  les  parties 
déchirées  sont  unies  entre  elles  par  une  masse  gélatineuse 
jttanfctre ,  infiltrée  de  granules  moléculaires  à  mouTemeni 
tournoysfit  sous  le  microseope ,  là  où  ils  se  trouvent  libres. 
CTest  Kne  espèce  de  ooagulatton  fibrineuse  mollasse ,  qui 
iert  de  êiêiskrah^m  à  rétablissement  de  nouvelles  anasto- 
moses j  et  qui,  elle-même^  s-organise  plus  tard  pour  former 
le  tissu  fibrilleux  cellulaire,  le  tissu  inodulaire  destiné  à  unir 
fntimemeKttefi  cylindres  musculaires  déchirés.  Cette  orga- 
nisation sa  fait  probablement  par  absorption  de  toutes  les 
parties  liquides  et  capables^^  de  résorption;  il  reste  alors 
pour  résidu  le  tissu  fibrilieux,  conforme  à  celui  qui  constitue 
leà  adhérences  entré  les  poumons  et  les  paroisde  la  poitrine, 
eu  eof fe  le  péritoine  et  les  tégumens  abdominaux,  ou  même 
à  eefûl  de^  'cicatrices  blanches  de  la  peau.  Remarquons  en 
paësaM  qéré'ia  densité  des  fibres  de  ce  tissu  le  rend  peu 
apte  à  \à  rï^ulation.  C'est  me  des  raisons  ][h>ur  lesquelles 
de  larges  surbces  de  ilssti  inodulaire  de  la  peau  s'ulcèrent 
facilement  et  se  cicatrisent  avec  peine. 

La  touche  liMsculaire  profende  est  intfntement  adhérente 
^  \%  capsule  cftif  émbblte  léè"  fràgmens ,  et  qui  est  dévenue 
plus  soHéèy  fie  ^coJBsistancé  fibrei^.  Gbtnàf^  daim  Ibbsèrva- 
tio«  précédéfitë ,  *l«s  Iragniéns  soiit  trM  i^p^MiMs  liés  mf% 


des  atttTM)  nais  la  direction  do  membre  esrttnpeértoàtifé;'*' 
les  flragmeas,  quoîqoe  rapprochés >  se  reocontreiit  soi» un 
anigle  très  obtns. 

Le  périoste  est  d*un  janne  rongeitre,  très  Tsscnlalré  et  dé-  ' 
taclié  sur  une  étendne  de  quatre  à  cinq^  lî^es  ;  niémlè  pitrs 
loin  il  est  épaissi  ei  roogeàtre,  et  se  soulève  de  l'os  bien 
plus  facilement  qu'à  Tëtat  sain.  Là  oft  ses  bords  ëtaîent  dé- 
cbirés,  on  ne  toU  presque  plus  de  solution  de  cominnité  ; 
Torganisation  de  Pexsudation  inodulaire  en  a  presque  élbeé* 
là  marque. 

Entre  le  périoste  et  Tos  existe  une  substance  inflmtement' 
adhérente  àFun  et  à  rantre,  composée  d'une  substance  bjpa-' 
line  d'un  blanc  bleu&tre,  de  nombreuses  fibres  pftiés  et  à' 
contours  effacés ,  et  de  beaucoup  de  corpuscules  de  6,0r  à 
0,0125,  parfaitement  ronds ,  granuleux  dans  leur  intérieur, 
un  certain  nombre  contenant  un  noyau;  ils  sont  d^lniêf  tdù- 
leur  blanche  bleuâtre  :  ce  sont  fes  vrais  corpuscules 'du^eair^' 
tilage.  La  masse  lutercellulaire  n'offre  pas  encore  pâAodt' 
l'aspect  fibreux  et  la  forte  consistance  que  nous  avons  mi^« 
tiennes;  plusieurs  places  ont  encore  fa  consistance  iihiné' 
gelée  jaunâtre  et  renferment  aussi  beaucoup  de  ces  èOrpt^s- 
cules  cartilagineux.  *^'      *'  '' ' 

La  surface  des  fragmens  pàrsÀt  lih  peu  pIîfs'^âiiMHé; 
elle  n'est  pas  encore  recouverte* de  substance  cârllf^^ttefiije.* 
La  membrane  médullaire  est  épaissie  et  injectée  Oii  né  de*- 
couvre  point  de  corpuscules  du  cartilage  dans  sa  tramé.    ' 

Y*  obskbyation'.  —  Septième  jour  de  ta  formd^eln  dû 
eal  iur  les  os  de  la  jambe  de  devant  Jtun  lapin.  -^  Lé 
tissu  cellulaire  sous-cuiané  est  à-peu-près  revenu  à  son  état 
normal  3  il  existe  quelques  traces  de  l'épanchement  au-dés* 
sus  de  la  fracture  et  autour  d'elle.  Du  reste  le  membre  est 
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assez  droit;  il  n'y  a  que  peu  de  difformiié.  Uapooëvrose  su^ 
perficielle  et  les  muscles  sont  intimement  adhérons,  uui& 
ensemble  par  une  inflammation  adhésive.  Les  muscles  plus 
profonds  adhèrent  non-seulement  entre  eux,  mais  surtout 
aussi  à  la  bosse,  qui  correspond  à  la  fracture ^  le  tissu  qui 
a  produit  cette  adhérence  est  rouge&tre,  vasculaire ,  formé 
de  fibres  minces,  déliées  et  parallèles.  L'adhérence  avec  la 
capsule  est  si  intime,  qu'en  détachant  avec  précaution  les. 
muscles  qui  sont  collés  à  sa  surface ,  il  reste  avec  ces  der- 
niers une  partie  du  périoste  recouverte  d'élémens  du  carti- 
lage. Les  muscles,  à  l'endroit  de  leur  déchirure ,  sont  unis 
eafiîmble  par  le  tissu  fibrilleux  vasculaire  dont  nous  venons 
de  faire  mention. 

la^  capsule  qui  embotte  les  fragmens  a  la  forme  d'une 
olive;  elle  est  pleine  et  dure,  plus  épaisse  au  niveau  de  la 
fracture  que  vers  ses  deux  extrémités  ;  elle  a  neuf  lignes  de 
longueur  :  sa  consistance  est  déjà  celle  du  cartilage,  et 
donne  de  la  solidité  au  membre. 

Le  périoste  est  épaissi  sur  toute  la  jambe,  mais,  surtout  à 
l'endroit  où  il  entoure  la  tumeur  du  cal  dont  il  forme,  avec 
les  faisceaux  musculaires  profonds  qui  lui  adhèrent,  l'enve- 
loppe solide.  De  chaque  côté  de  l'extrémité  libre  des  frag« 
mens  il  est  décollé  dans  l'étendue  de  quatre  à  cinq  lignes  ; 
il  est  jaanfttre,  plus  rouge  par  place ,  beaucoup  plus  vascu- 
laire qu'à  l'état  normal. 

Le  cal  a  une  à  deux  lignes  d'épaisseur;  il  est  assez  géné- 
ralement d'un  blanc  mat ,  de  la  couleur  du  cartilage , 
plus  jaune  par  place  ;  on  y.  retrouve  tous  les  élémens  du  vrai 
cartilage,  dont  le  plus  important  sont  les  globules  propres  à 
cette  substance.  On  voit  en  général  peu  la  paroi  cellulaire 
de  ces  globules,  parce  que  cette  dernière  est  très  diaphane  et 
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très  intimement  liée  à  la  substance  intercellulaire  ;  ils  ont 
0,02  à  0,03  millîm.  renfermant  des  cellules  plutôt  ovalesque 
rondes,  dont  beaucoup  à  contours  assez  irréguliers  de0,0108 
à  0,0162  mill.  de  largeur  sur  0,0162  à  0,02&3  millîm.  de  lon- 
gueur; rintérieur  de  ces  globules,qui  ne  sont  que  lesnoyaux 
des  globules  plus  grands,  contient  de  six  à  huit  granules  de 
0,0025  niillim.;  plusieurs  cellules  renferment  deux  noyaux. 

La  substance  intercellulaire  de  ce  cartilage  de  nouvelle 
formation  est  composée  d^une  masse  byaiine  et  de  fibres 
parallèles  et  éloignées ,  assez  larges  pour  paraître  par  fois 
comme  des  canaux.  Dans  les  endroits  les  plus  avancés  en 
développement,  on  reconnaît  déjà  des  canaux  bien  formés 
et  des  dépôts  de  sels  calcaires^  que  Tacide  chlorhydrique 
dissout  avec  effervescence,  en  faisant  voir  dans  la  substance 
du  cartilage  un  réseau  formé  par  des  places  dans  lesquelles 
les  molécules  de  la  masse  intercellulaire  se  sont  écartées 
pour  y  laisser  déposer  les  sels  calcaires.  Les  deux  frag* 
mens  sont  unis  ensemble  par  cette  masse  du  cal  ;  entre 
leur  extrémité  libre  s'aperçoit  un  tissu  rouge,  mou,  vas- 
culaire,  fibreux,  granuleux  et  contenant  de  petits  glo- 
bules. I.e  cal  paraît  surtout  vasculaire  aux  places  corrês« 
pondantes  des  vaisseaux  du  périoste  et  de  Tos.  Les  fragmens 
sont  un  peu  ramollis  à  leur  surface. 

Une  esquille  complètement  détachée  se  trotive  tont  en- 
tourée d*un, cartilage  de  nouvelle  formation  en  dedans  de 
la  capsule  périostique ,  et  se  trouve  ainsi  hors  de  contact 
avec  les  parties  molles.  Il  est  probable  que  par  la  suite,  ces 
esquilles,  S;i  elles  ne  sont  pas  volumineuses,  sont  en  bonne 
partie  résorbées.  La  moelle  et  la  membrane  médullaire  sont 
épaissies,  vasculaires,  mais  ne  montrent  point  d'exsndation 
ni  de  cartilage,  ni  de  cal. 


▼I«  omftTAnoir. —  Formolfim  du  eal  au  hmHhne  jmuts 
h$  oê  mermentde  la  jambe  antérieure  dfun  lapin,  —  Il 
BVible  plos  qn'one  plus  forte  vascalarlté  et  fort  pea  d'ee- 
ebymose  antour  de  h  fracture.  Le  reste  da  membre  a  repris 
sa  couleur  normale. 

Les  mnsetes  superficiels  ne  sont  pas  bien  adhérens  ;  mais 
ies  couches  profondes  le  sont  comme  dans  robservation 
précédente.  La  capsule  est  moins  rouge  et  injectée,  elle 
est  devenue  plus  solide  et  les  flragntens  paraissent  asser 
étroitement  embottés.  La  capsule  a  Irait  ligners  de  long  sur 
irae  à  trbis  d'épaissejur,  elle  est  formée  du  périoste  toujours, 
^issi,  et  d'une  substance  qui  df^jà,  au  premier  aspect, 
offre  tous  les  caractères  du  cartilage;  elle  est  fortement 
adhérente  à  la  surface  de  Tos  dénudé  du  périoste.  Les  élé<- 
mens  microscopiques  du  cal  n*ont  pas  varié.  A  la  ph^e  qui  cor- 
fespond  à  fa  fracture  même,  il  y  a  plus  de  vaisseafix  et  c*est 
ii  qoe  je  vois  aussi  le  plus  de  corpuscules  du  cartilage.  La 
surface  de  Tus  est  non-seulement  un  peu  ramollie  sous  le  cal, 
mais  même  un  peu  plus  loin,  de  même  que  Tinjection  et 
rëpaississement  du  périoste  s*étendent  plus  loin  aussi  que  la 
fracture.  La  moelle  et  sa  membrane  sont  toujours  hypéré- 
miées,  mais  îl  ne  s'y  trouve  point  de  corpuscules  du  cartilage. 

yil*  OBSB&VATioiT.  —  Dixième  jour  après  la  fracture  de 
la  jambe,  —  IV  existe  encore  les  restes  de  Tépanchement 
sous-cutané  qui  offre  une  teinte  rougeàtre;  le  membre 
firacturé  mesuré  avec  soin  comparativement  avec  celui  dé 
Tautre  c^té  n^olfre  point  de  raccourcissement.  Les  muscles 
de  tout  le  membre  sont  plus  ou  moins  engorgés ,  les  super» 
ficiels  peuvent  facilement  être  séparés,  tes  profonds  adhë« 
rent  à  la  capsule ,  le  tissu  musculaire  y  est  plus  p&Ie  maié 
plus  compacte  qu'à  Tétat  normal  $  la  subsunce  qui  réunit  les 
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muscles  déchirés  entre  eux  et  à  la  capsule  du  cal  est  Man- 
cli&tre  et  fibreuse  ;  la  capsule  elle-même  a  neuf  lignes  de 
longueur  et  autant  d'épaisseur.  Le  périoste  se  confond  avec 
la  surface  de  la  tumeur  du  cal ,  il  n'adhère  que  lâchement 
à  toute  la  surface  de  Tos ,  et  à  Tendroit  oà  il  s'en  détache 
pour  recouvrir  le  cal  il  est  très  vasculaire.  Sous  le  micros- 
cope,  le  périoste  épaissi  montre,  outre  les  vaisseaux  et  les 
fibres ,  une  substance  granuleuse ,  jaunâtre  par  places.  La 
surhce  interne  est  recouverte  en  partie  de  corpuscules  car- 
tilagineux. La  couche  du  cal  entre  le  périoste  et  Tes  a  de 
tous  les  côlés  àrpeu-près  deux  lignes  d'épaisseur.  En  exa- 
minant successivement  des  tranches  horizontales  et  des  ver- 
ticales, on  reconnaît  bien  tous  les  élémens  du  cartilage  et 
dans  plttsîenrst  endroits  un  commencement  d'ossification. 
Ces  parties  sont  d'un  blanc  mat  tirant  sur  le  jaune,  ieui" 
structure  sjs  montre  déjà  â  la  loupe  poreuse  et  alvÀ)Iaire. 
La  partie  ducal  entrelesfragmensesttrèsvasculaire^etuhe 
partie  de  ces  vaisseaux  paraissent  provenir  de  la  membrane 
médullaire  ;  là  où  le  cal  touche  le  canal  médullaire  il  offre 
une  structure  fibro-granuleuse ,  contenant  des  globules  de 
0,005  millim.|  mais  nulle  part  les  corpuscules  propres  au 
cartilage. 

Les  parties  du  cal  en  voie  d'ossification  montrent  au  mi* 
croscope  des  réseaux  de  canaux  et  des  globules  cartilagi- 
neux très  granuleux  dans  leur  intérieur.  L'acide  chlorhy- 
drique  fiiit  disparaître  tous  leurs  sels  calcaires,  et,  chose 
'eiirieuse,  même  les  granules  de  l'intérieur  des  globules.  La 
substance  cartilagineuse  elle-même  montré  un  réseau  de 
canaux  en  partie  de  structure  fibreuse  ;  dans  ses  aréoles  se 
trouvent  deS  cavités  qui  renferment  les  globules,  et  celles , 
qoR  n^en  coàtièdnetit  point  sont  remplie^  de  granules  très 
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fins  de  0,0025  mill.  On  reconnaît,  outre  les  réseaux  des 
canaux  transversaux,  aussi  des  canaux  longitudinaux  dans 
les  intervalles  des  aréoles ,  et  tout  le  cartilage  oifre  déjà  un 
caractère  de  stratification.  Il  parait  que  les  sels  calcaires 
qui  transforment  le  cartilage  en  os  se  déposent  en  partie 
dans  les  canaux  intercellulaires ,  en  partie  sous  forme  de 
granules  dans  les  globules  mêmes  :  les  élémens  de  ces  sels 
de  chaux  sont  des  granules  ou  de  la  matière  amorphe.  Dans 
la  partie  la  plus  rapprochée  du  périoste  il  n*y  a  point  d'os- 
sification, mais  pas  très  loin ,  à  un  quart  de  ligne  de  la  sur- 
face, elle  commence.  Les  surfaces  des  fragmens  paraissent 
ramollis  et  former  une  masse  contiguê  avec  la  substance 
cartilagineuse.  L'exsudation  quj  provient  de  l'intérieur  de 
la  moelle  est  fibro-granuleuse  et  nullement  cartilagineuse. 
La  moelle  est  rouge  et  gonflée,  et  comme  comprimée  dans 
le  canal  de  l'os.  La  capsule  osséo-eartilagineuse  donne  déjà 
une  gi^ande  solidité  au  membre  fracturé. 

VIII*  OBSERVATioir.  —  Fractuve  du  fémur  d'un  coehoti 
d'Inde,  lue  treize  jours  après  la  fracture.  —  Cette  obser- 
vatiou  est  intéressante,  parce  qu'elle  nous  montre  une  forme 
pathologique  de  la  régénération  de  l'os.  L'animal  était  très 
maigre,  le  déplacement  était  considérable,  la  cuisse  rac- 
courcie de  quatre  lignes.  Il  n'existe  plus  d'épanchement 
sous-^cutané,  les  muscles  ne  sont  que  très  lâchement  adhé-» 
rens  entre  eux  et  à  la  capsule-  Cette  dernière  forme  autour 
des  fragmens  une  poche  mince  et  fluctuante^  et  en  l'ouvrant 
on  en  fait  sortir  un  liquide  rougeàtre,  qui  contient  beaucoup 
de  globules  de  sang  irréguliers  et  à  bords  frangés,  à  aspect 
crénelé.  Elle  est  formée  par  le  périoste,  dont  les  élémens  sont 
m^lésde  granules;  il  peut  être  facilement  détaché  de  Tosdans 
une  certaine  étepdue.  La  masse  qui  recouvre  l'os  près  des  frag* 
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mens  est  rotigeàtre,  très  vtscaUire  et  fibreuse  ;  la  membraBe 
médallaire ,  rouge  et  dense ,  est  aassi  composée  des  mêmes 
ëlémens;  la  mœlie  est  rouge,  gonflée  et  irritée  dans  presque 
toute  sa  longueur.  Le  bord  du  fragment  supérieur  est  lisse, 
montrant  à  sa  surface  libre  des  granulations  roâgeâtres,  pro- 
bablement provenant  des  vaisseaux  de  sa  substance  :  il  n*est 
point  recouvert  de  substance  cartilagineuse.  Le  fragment 
inférieur,  par  contre,  est  entouré  d'une  masse  cartilagi- 
neuse, en  partie  fibreuse,  en  partie  renfermant  de  vrais  cor^ 
pusculesdu  cartilage:  cette  substance  d'une  ligne  d'épaisr- 
seur,  est  très  rouge  et  vasculaire,  et  elle  sMtend  un  peu  vers 
la  cavité  de  la  moelle  ;  cette  dernière  offre  les  mêmes  carac- 
tères que  dans  le  fragment  supérieur. 

Nous  avons  donc  ici  à  faire  à  un  état  général  mauvais  ;  et 
quant  à  Tétat  local  de  la  fracture,  la  régénération  est  bien 
au-dessous  de  ce  qu'elle  devrait  être  le  treizième  jour,  et 
nous  trouvons  plutôt  les  élémens  d'une  affection  inflamma- 
toire des  parties  lésées,  qu'un  travail  de  réparaticm* 

IX*  OBSEHVATiOK. — FroduredutUria  d'unkqdn^  datani 
de  dix'huit  iouri.  —  Gomme  nous  l'avons  fait  remarquer 
précédemment,  chez  ces  animaux  les  fractures  des  membres 
postérieurs  sont  bien  plus  difformes  que  celles  des  membres 
antérieurs.  Nous  en  avons  un  exemple  sous  les  yeux.  Le 
lapin  qui  nous  fournit  celte  observation  avait  eu' pendant 
plusieurs  jours  la  jambe  mobile  dans  tous  les  sens  à  l'endroit 
de  la  fracture;  cependant  le  cal  a  fini  par  se  solidifier;  mais 
le  tibia,  au  lieu  d'être  droite  forme  un  angle  de  120^;  le  frag- 
ment inférieur  était  situé  à  côté  du  supérieur,  et  il  avait  pres- 
que pédétré  la  peau.  Comme  il  ciaii  important  d'étudier  à 
cette  époque  la  vascularité  du  cal,  j'ai  fait  par  l'artère  cru- 


U  <]J^  ;ît  1%  iMMi»  uîMHris  de  la  fracture,  uàe  aloiracioo 
ws<^<^4u'<  UMIM^U  taiM  yest  adbëreote  à  la  tumeur  du  cal. 
La  >N,<iju:^  çgfliiirfe  eaoore  quelque  mobilité  dana  la  cap- 
A«âU^  U  OMtiM  c«iira|is  ei  lea  muscles  sup^eieis  et  pro- 
i^wifcWA  biea  i^îaetësy  et  sont  unis  ensemble  par  «o  tissu 
mlhiUhn  4mm*  hb  périoste  est  rouge,  injecté  et  épaissi, 
tiHUMMU  rwvtloppe  du  caL  Là  oà  il  a  ëié  détaché,  de  Tos 
IMir  la  CktcUMre,  existe  le  plus  de  vaisseaux  et  rossifieatiapi 
àa  pbiawaacée.  Le  eal  a  huit  lignes  de  lougnenr,  et  entoure 
pir»r\rt  laa  fragmens  d'une  couche  QsseoKuirtilagineuse,  qui 
pariQttI  a  environ  deux  lignes  d'épaisseur.  Le  cal  adhère 
Mlénewement  au  périoste,  et  par  sa  face  interne,  à  Tos  lui* 
«lêaae  i  entre  lui  et  Tos  on  voit  distinctement  des  vaisseauiL. 
LVlsaificatian  est  bien  plus  avancée  dans  les  couches  les 
ptaia  rapprochées  de  Tos  que  dans  celles  qui  touchent  le  pé- 
rioste. Le  cal  contient  parmi  la  substance  bleuâtre  et  lac- 
tescente, munie  des  globules  caractéristiques  du  cartilage, 
«n  asseft  grand  nombre  de  taches,  dlles,  de  substance 
iaime,  terne,  ossifiante  ;  on  y  découvre  les  sels  calcaires  que 
f^cide  chlorbydrîque  en  fait  sortir  avec  effervescence  ;  de 
plus  fine  structure  aréolaire,  spongieuse,  des  canaux  longi- 
indinanx  et  transversaux  qui ,  de  tous  les  côtés ,  cherchent 
àae  joiflrire,  mais  sont  encore  vagues  et  isolés  dans  bien  des 
endroits.  La  substance  calcaire  remplit  d^à  une  bonne  partie 
lobules  cartilagineux ,  qui  cependant  ne  se  sont  pas  en- 
transformés  en  corpuscules  irrégulièrement  étoiles  et 
•etnaliailés ,  propres  à  t'os  complet.  Dans  l'intérieur  de 
beswcoup  d'aréoles*  de  canaux  osseiïx  on  reconnaît  encore 
de  la  substance  cartilaginease  contenant  des  vacuoles ,  dans 
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i^V^efi  ^  txQxmut  les  corpuacato  canUsigiMwi  tteiéi 
çQwme  dans  de$  creux ,  des  peUtes  Cosseites.  Traiiéei  «fM 
l'acide  inuriaUque,  toute  la  partie  oasifiée  du;  cul  reprend 
Taspeci  du  carUiage  primitif.  Notons  ici  que  rossifioaiion  « 
quoique  provenant  des  vaisseaux  du  cal  t  ue  uioptre  paa  €%• 
pendaut  nqe  disiributiqu  vascuiaire  régulière  dans  la  cal  en 
rapport  avec  les  places  ossifiantes,  la  surface  de  To»  pràa 
des  fragmeus  est  ramoUie  et  vasculaire ,  et  la  place  qui  iMr<^ 
respood  à  la  fracture  Test  le  plus.  Les  fragmensi  du  reMe^  «i, 
croisent,  et  TiAférieur  se  trouve  du  cAié  externe  du  lupé** 
rieur,  et  le  touctie,  sans  lui  êtice  uni  dans  Tespaoe  de  trdi^ 
lignes  i  ils  soot  recouverts  d'une  substance  cartilag^ieiiSii: 
ossifiante ,  soit  k  leur  surface  libre,  soit  latéraieuieiK :  w 
voit  de  plus  une  communication  établie  entre  le  canal  m^-* 
dullaire  et  sa  membrane  avec  la  luaieur  du  caL  £a  l'exauH*- 
nant  avec  le  plus  grand  soin  au  microscope  et  à  la  loupai  ié 
n'y  découvre  ni  globules  cartilagineux^  ni  ossificaiioa  com^ 
mençanie  :  c'est  une  substance  celluio-vasculaire  qui  tend  k 
s'unir  très  intimement  à  la  tumeur  du  cal,  qui  crott ,  poiMT 
ainsi  dire  à  sa  rencontre ,  après  avoir  recimvert  ïsk  fi^rfliçe 
libre  des  fragmens. 

Nous  avons  ici  un  exemple  très  i&sirucitif  pour  aon^  déniep 
trericqmmeiit  la  nature  sait  triompher  des  plms  grande  o^sAU» 
c)es  poursoa  travail  réparateur,  lorsqu*elle  n'est  pas  ^ntr^vét 
par  un  viee  constitutionnel ,  comme  dans  l'observatUMi  prér^ 
cédente,  et  cpom^  nous  en  reoconU'erans  encore  plus  loin.. 

y  OBSiRVATioic.— '/raclure  de  22iyai#rf ,  du  9iurmJM«Mr 
t^rieur  d'un  lapm.  -^  Il  n'existe  point  de  raccûurcisseoiMtt 
les  deux  fragmens  sont  dans  un  rapport  parbiL  l«!épaâid|Me* 
ment  est  complètement  résorbé  ;  les  muscles  superficielSi 
si»ai  détaches  de  la  fracturé;  il  n'y  a  que  ^elqiMs  faÀsueanx. 
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mittculaires  et  plusieurs  tendous,  qui  adhèrent  à  la  capsulcf 
du  cal.  Le  périoste  est  encore  un  peu  épaissi  et  yaçculaire 
sur  toute  retendue  de  la  capsule  de  9  lignes  de  longueur 
sur  &  à  5  d'épaisseur.  Une  partie  de  ses  vaisseaux  passent 
de  sa  surface  interne  dans  la  niasse  du  cal.  L'ossification  du 
cal  est  en  grande  partie  achevée  ;  il  n'y  a  que  quelques  pla- 
ces très  voisines  de  l'endroit  de  la  fracture  qui  ne  sont  pas 
ossifiés.  Les  fragmens  sont  en  rapport  direct,  et  le  canal  mé* 
duUaire  est  rempli,  dans  l'étendue  de  U  lignes,  de  substance 
osseuse  qui ,  provenant  de  la  circonférence ,  après  avoir 
recouvert  les  fragmens,  paratt  avoir  envahi  le  canal  dans 
tout  son  calibre,  au  niveau  et  un  peu  au-dessus  et  au-des-* 
sous  de  la  fracturé.  La  moelle  n'est  plus  rouge  et  gonOéer 
elle  a  sa  vascularité  normale ,  elle  adhère  intimement  à  la 
surfoce  interne  de  l'os.  La  substance  qui  réunit  directement 
les  fragmens  est  en  bonne  partie  osseuse,  mais  dans  quel- 
ques endroits  elle  est  encore  osséo-cartilagineuse,  passant 
sans  démarcation  à  la  substance  qui  oblitère  une  partie  du 
canal. 

XI*  OBSERVATION. — Fractuve  de  1^  jours  y  du  tibia  de  la 
jambe  postérieure  dun  lapin.  Pendant  les  premiers  jours; 
après  la  fracture  les  fragment  étaient  très  mobiles;  peu-à-peu 
elle  s'est  rafiermie,  mais  la  consolidation  n'a  eu  lieu  qu'avec 
une  grande  difibrmité,  et  même  le  pied  a  guéri  dans  une  po-* 
sition  vicieuse,  étant  complètement  tourné  en  arrière.  Les^ 
deux  fragmens  se  trouvent  l'un  à  côté  de  l'autre,  immobiles  et 
entourés  du  cal ,  mais  ne  formant  aucune  espèce  de  conti* 
nuité  ;  le  fragment  supérieur  avait  roérrre  traversé  la  peau  : 
malgré  cela  la  guérison  a  eu  lieu,  le  raccourcissement  a  été 
considérable.  L'animai  a  fini  par  pouvoir  marcher  ^  mais  il 
a  toujours  eu  l'air  soufirant  ;  il  a  maigri,  et  en  ouvrant  les 
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Cavités  splanchoîques  je  m'uuendnis  à  trouver  des  tuber- 
cules; cependant  je  n'en  ai  point  trouvé.  Tout  Tëpanche- 
ment  du  tissu  cellulaire  a  été  résorbé;  mais  les  muscles  pro- 
fonds sont  restés  adhérens  au  cal,  et  même  les  tendons  qui 
passaient  près  de  la  surface  de  Tos  ont  été  pris  dans  la 
masse  du  cal,  offrant  le  phénomène  bien  remarquable,  de 
passer  comme  à  travers  des  ponts  et  des  canaux  de  Tosséo- 
cartilage.  Le  périoste  recouvre  toute  celte  masse  difforme 
de  la  fracture,  depuis  la  limite  saine  du  fragment  supérieur 
jusqu'au  bas  du  fragment  inférieur;  il  est  épaissi  et  vasculaire, 
recouvert  à  sa  surface  externe  de  beaucoup  de  fragmens,  de 
cylindres  musculaires  déchirés  d*un  huitième  à  un  sixième 
de  millimètre,  à  forme  ronde  ou  carrée,  à  bords  nettement 
dessinés,  et  composés  de  fibres  musculaires  primitives  et  de 
raies  transversales  à  la  surface.  La  substance  qui  réunit  la 
peau  aux  fragmens,  et  qui  forme  des  brides  ligamenteuses 
entre  ces  derniers  est  fibreuse ,  grenue  et  blanchâtre. 

Dans  un  endroit  correspondant  à  l'adhérence  entre  la 
peau  et  le  fragment  inférieur,  il  existe  entre  Tos  et  le  pé- 
rioste une  masse  blanchâtre  de  consistance  crémeuse,  com- 
posée de  globules  de  0,0056  à  0,0066  mill.  sphériques,  ou  de 
forme  irrégulière,  grenus  dans  leur  intérieur,  d'une  colora- 
tion  jaunâtre.  Le  fragment  scié  dans  toute  sa  longueur  mon- 
tre la  substance  du  cal  en  grande  partie  ossifiée,  et  au  milieu 
de  cette  masse  très  considérable  du  cal  existe  une  cavité  de 
6  lignes  de  longueur  sur  1  à  3  de  largeur  et  2  de  profondeur^ 
revêtue  d'une  membrane  fibro-cellulaire  et  remplie  d'une 
masse  assez  consistante,  friable,  comme  caséeuse,  d'un  blanc 
jaunâtre,  offrant  à  l'œil  nu  tout-à-fait  l'aspect  de  la  matière 
tuberculeuse,  et  au  microscope  une  aggrégaiion  de  petits 
globules  de  0,0056  à  0,008^  millim.  d'un  blanc  jaunâtre,  à 
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contours  marqués,  à  surface  irrégulière  et  inégaie,  n'éprour 
vaii(  aijicuue  altération  par  l'acide  acétique;,  étant  déformés 
et  rédui(s  en  niasse  granuleuse  par  l'acide  chlorhydrique.  La- 
moelle  ^e  ce  fragment  a  son  aspect  normal ,  et  nulle  part 
surtout  on  n*y  découvre  ni  élémeps  osseux ,  ni  cartilagi- 
i)Qlix.  ^'ps  ç|e  nouvelle  formation  se  dislingue  de  Vos  an- 
cien par  une  structure  plus  poreuse  et  upe  plus  forte  vascu- 
Irrité;  aipsi  que  par  la  persistance  d'élémens  cartilaginei^i^ 
^psi  un  gr^d  nombre  d'aréoles.  Les  corpuscules  propres, 
aux  os  sont  bien  visibles;  ils  ont  cependant  une  forme  inoins 
allongée  et  moins  éuroite,  ainsi  que  moins  de  prolongemçns 
linéaires  latéraux,  que  ceux  de  Tos  aQcien.  On  reconnaît 
enfin  tontesles  formes  iutermédiaires  entre  les  globules  car- 
tilagineux et  les  corpuscules  osseux. 

L^  fragment  supérieur,  scié  également  par  le  milieu,  mon- 
tre aiissi  une  ossification  bien  avancée ,  mais  encore  plua 
de  cart|lag0  que  dans  Tautre  fragment:  il  y  existe  aussi 
i^pe  petite  masse  tuberculeuse  de  U  lignes  de  long  sur  2  de 
la^ge.  composée  des  mêmes  globules.  La  moelle  de  ce  frag- 
UD^t  est  ii^^Qtée  et  gonflée,  mais  à  son  extrémité  libre  se 
trouve  de  la  u^^^ère  du  cal  ossifié.  Entre  les  deuxfragmens 
e^stç  UPp  masse  de  cal  considérable,  ossifié,  empêchant 
tof)te  espèce  de  mobilité  des  fragmens. 

Si  l'^istence  d'une,  masse  tuberculeuse  doit  déjà  nous 
étonner  ei^  elle-niéme,  elle  nous  surprendra  encore  davanr 
tage  par  la  poiv-existence  de  matière  tuberculeuse  dan% 
aucup  autre  OTgane ,  quoique  ]ç  les  aie  tous  examinés  av^ 
soin. 

XH*  OBSEUVATion.  —  Fraçiu,re  de  Z^  jours ,  d'une  jamk^ 
antérieure  d'un  lapin.  —  La  fracture  est  bien  consolidée, 
la  jiunbje  n*est  pas  raccourcie  ;  la  tumeur  du  cal  a  considé- 
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rablement  diminué,  elle  a  à*peu-près  5  lignes  de  longueur 
sur  2  à  3  d'épaisseur;  le  périoste  a  repris  sa  texture  et  son 
aspect  normal  ;  les  deux  fragmens  sont  dans  le  rapport  le 
plus  complet  et  le  membre  est  loul-à-fail  droit  -,  on  ne  recon- 
naît point  de  ligne  entre  les  fragmens,  qui  indiquerait  exac- 
tement la  solution  de  continuité.  La  substance  osseuse  dvk 
cal  est  plus  vasculaire  que  Tos  ancien  ;  le  ligament  entre  le% 
deux  os  de  Tavant-bras  est  ossifié*  Les  deu^  os  sciéa  paf  le 
milieu  montrant  la  moelle  à  Tciat  normal  »  inais  ^u  iiiv^H 
de  la  fracture  le  capal  des  os  est  oblitéré  sur  un  trsûet  de 
3  lignes  en  haut  ainsi  qu'en  bas  de  cette  masse  osseiiM^ 
qui,  au  reste,  est  plus  poreuse  et  plus  yasculaire  <}ue  Tos  suif^ 
cien,  la  moelle  s'arrondit;  elle  a  contracté  deisî  adhérons 
vasculaires  et  cellulaires  avec  Vos,  provenant  du  cal,  qui  ^ 
interrompu  sa  continuité. 

XIII*  OBSEBVATioK.  —  Fractuve  d^  la  Jambe  anién^ur^ 
d'un  lapdn,  datant  de  quatre  moh*  —  Le  tissu  cellul^ivfi 
sous-cutané  et  les  muscles  superficiels  ont  repris  leur  a^eçt 
normal)  et  toutes  les  traces,  soit  d'épanchement,  soit  d'adi-» 
hérence,  ont  complètement  disparu  ;  les.  muscles  proioAd^i^ 
quoique  pouvant  être  disséqués  et  séparés,  et  quoique  sur- 
tout détachés  de  Tendroit  de  la  fracture,  «lonirent  cependiMlf 
encore  une  certaine  rigidité  et  quelques  adhérences^  ei^Urç 
eux.  Le  périoste  n'offre  plus  rien  d-aoeitnal:  il  est  Us^ 
uniformément  fibreux,  partout  adt^^iM  à  l'os,»  s^yxMut  ^  y^ 
cularité  normale.  Les  deux  os  de  cette  jaiabje  antén^i^^ 
sciés  par  le  milieu,  montrent  le  canal  médullaire  parfiû^ 
ment  rétabli  ;  ces  os  ont  la  même  longueur  que  l^s  ois  cçsji^ 
respondans  de  l'autre  côté  ;  à  rextérieur?  une  légèi;^  ss^UÂip 
indique  la  place  de  la  fracture  ;  eu  dedans,,  un  des  o&  moittf^ 
wer^iAuve  qui  correspoQd  ù  la  solution  de  continuité}  I4 
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moelle  est  revenue  &  son  état  primilif,  à  ne  former  qu*un  seul 
cordon,  mais  elle  parati  encore  un  peu  plus  rouge  qu'à  son 
étal  physiologique,  et  sa  pulpe  fibro-graisseuse ,  reconnais- 
sable  partout,  s*est  doue  reproduite  dans  Tendroit  qu'obli- 
térail  dans  son  canal  la  tumeur  du  cal.  A  ces  expériences, 
imites  sur  des  animaux,  nous  ajouterons  quelques  observa- 
tions fixités  sur  Thomme. 

XIY*  OBSBEVATiON.  —  FractuTc  du  tibia  f  examen  de  fo$ 
deux  ans  après  la  fracture.  —  Un  homme  âgé  de  soixante* 
dix-neuf  ans  était  entré  à  Thôpital  de  Genève,  le  16  juillet 
1841,  pour  une  fracture  du  tibia  droit  à  six  pouces  au-des- 
sus du  genou.  Sorti  de  Thôpital  le  23  avril  1842,  il  conser- 
vait encore  un  peu  de  mobilité  entre  les  deux  fragmens.  Il  est 
mort  ivre  le  27  mai  18&3.  Cest  à  Tobllgeance  de  M.  Théodore 
Maunoir,  chirurgien  très  distingué  deThôpital  de  Genève, 
que  je  dois  cette  pièce  intéressante.  La  fracture  a  été  oblique 
et  les  fragmens  se  recouvrent  un  peu  ;  la  saillie  oblique  qui 
en  résulte  à  l'extérieur  a  7  centimètres  de  longueur  et  8  mil- 
limètres de  saillie  au-dessus  du  niveau  de  Tos.  £n  faisant 
nne  coupe  verticale  sur  Tos  dans  toute  sa  longueur,  bu  voit 
que  la  consolidation  a  fini  par  être  complète.  Le  canal  mé- 
dullaire est  bien  rétabli,  mais  la  moelle  y  paraît  un  peu  plus 
vasculaire;  le  calibre  du  canal  y  est  un  peu  rétréci  par  la  lé- 
gère saillie  qu'y  fait  Tos  de  nouvelle  formation ,  qui  réunit 
les  deux  fragmens  ;  l*ossification;  du  reste,  dans  cette  sub-% 
stance  est  complète,  et  nulle  part  il  n'existe  plus  le  moindre 
vestige  de  cartilage.  L'os  nouveau^  provenant  du  cal  est  com- 
posé d'une  substance  striée,  d'une  apparence  irrégulière- 
ment fibrense,  disposée  en  réseau  h  mailles  assez  larges,  et 
montrant  des  corpuscules  ossetix,  dont  un  certain  nombre 
encore  assez  ronds  et  sans  prolongemens  latéraux  dénotent 
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uoe  formation  plus  récente  que  les  corpuscules  étroits  et 
finement  étoiles  de  Tos  ancien.  En  résumé,  nous  avons  donc 
ici  un  os  un  peu  difforme,  mais  dont  tous  les  élémens  sont 
rentrés  dans  leur  état  physiologique. 

XV*  OBSBKVATioN.  —  Fractuve  mal  consolidée ,  fauise 

» 

articulation,  —  Un  homme  de  cinquante  ans  avait  eu  une 
fracture  du  tiers  supérieur  de  l'humérus ,  qui  ne  s*était  point 
consolidée^  et  à  la  place  de  laquelle  s'était  formée  une  fausse 
articulation.  Les  fragmens,  très  mobiles,  étaient  entourés 
d*une  masse  fibreuse  et  ligamenteuse,  qui  formait  autour  d'eux 
comme  une  nouvelle  capsule  articulaire.  La  structure  y  est  la 
même  comme  dans  le  périoste, c'est  pour  ainsi  dire  une  capsule 
du  cal  vide.  Autour  des  fragmens,  et  sur  leurs  extrémités  li- 
bres ,  se  trouve  une  substance  blanc-bleuàtre  dans  laquelle 
le  microscope  fait  découvrir  tous  les  élémens  du  véritable 
cartilage,  et  surtout  d'une  manière  bien  évidente  les  globules 
cartilagineux.  Cette  substance  adhère  intimement  à  Tos,  et 
nous  montre  des  vestiges  du  cal.  Je  n'ai  pas  pu  avoir  des 
renseignemens  précis  sur  le  malade  duquel  provenait  cette 
pièce. 

XVI*  OBSEEVATiON.  —  Fracture  de  la  cuiê$e  c&neolidée 
au  vingtième  jour.  Développement  d'une  variole  eon^ 
fluente.  Douleur  du  caL  Travail  rétrograde  dans  ce  der^ 
nier.  Mort.  Examen  de  la  fracture.  —  Nous  terminerons 
ces  observations  par  un  cas  fort  curieux  que  nous  avons  eu 
occasion  de  voir  dans  le  service  de  M.  Guersaot  fils,  chirur- 
gien de  l'hôpital  des  Enfans.  Comme  ce  cas  se  trouve  décrit 
dans  la  Gazette  des  Hôpitaux^  du  10  décembre  1842  nous 
reproduirons  ici  les  dérails  communiqués  dans  ce  journal,  et 
nous  ajouterons  ensuite  les  détails  microscopiqties  sur  Texa- 
men  de  cette  pièce  intéressante. 
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<c  Le  nommé  Âly  (Louis),  âgé  de  dix  ans ,  peu  développé 
pour  son  âge,  mais  non  atteint  de  rachitisme,  était  tombé  de 
côté  en  courant  dans  une  sablonnière  ;  et  dans  sa  chute,  Id 
cuisse  porta  sur  une  grosse  pierre.  Cet  accident  occasionna 
une  fracture  qui  le  fit  entrer  à  rhôpital.  La  fracture  sié- 
geait à  la  réunion  du  tiers  inférieur  de  la  cuisse  avec  le  tiers 
moyen. 

ce  Au  vingtième  jour,  cette  fracture  parut  bien  consolidée, 
ou  du  moins  le  petit  Aly  pouvait  soulever  le  membre  dans 
son  lit,  sans  qu'il  y  eût  flexion  an  niveau  de  Tendroit  frac- 
turé. 

ce  Le  membre  ne  conservait  aucun  raccourcissement,  et  tout 
paraissait  annoncer  une  guérison  heureuse ,  lorsque  le  ma- 
lade présenta  les  prodromes  d'une  variole.  Déjà  depuis  quel- 
ques jours  il  accusait  de  la  céphalalgie ,  qui  fit  craindre  un 
instant  l'invasion  d'une  méningite ,  quand  la  fièvre  vint  s'y 
ajouter. 

(c  Mais  bientôt  d'autres  symptômes,  et  notamment  une  dou- 
leur profonde  des  reins  et  un  mal  de  gorge,  firent  nattre  des 
présomptions  à  l'égard  d'une  fièvre  éruptive,  qui  se  conver- 
tirent en  presque  certitude  quand  on  eut  appris  que  le  petit 

Aly  n'avait  pas  été  vacciné. 

».  • 

<r  Aux  périodes  dinvasion  etd^incubation  de  la  variole  suc- 
céda celle  d'éruption.  L'apparition  des  pustules  fut  lente, 
pénible  ;  elles  se  montrèrent  en  grand  nombre,  et  pour  la 
plupart  ouibinquées,  mais  en  général  fort  petites. 

<c  Une  circonstance  bien  remarquable,  et  qui  mérite  d*étre 
ëigtlalée  à  part,  c'est  que,  dès  l'invasion  de  la  maladie,  le  cal 
de  la  Qracture  devint  douloureux.  Nous  ferons  remarquer 
égalemeht  que  l'appareil,  qui  dès  le  vingtième  jour  avait  été 
levé|  ne  fut  pas  remis. 
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«c  A  la  période  de  suppuration  la  peau  affecta  une  couleur' 
ictërique,  et  présenia  un  grand  nombre  de  phlyctènes,  véri- 
table complication  de  pemphigus  à  la  variole. 

(c  Au  sixième  jour  de  féruption  varioHque  le  petit  Aly  eut  • 
un  peu  de  délire ,  et  succomba  au  septième  jour  dans  le 
coma. 

(C  A  Tautopsie  on  a  trouvé  les  vaisseaux  encéphaliques  gor- 
gés de  sang,  mais  absence  totale  de  caractères  anatomiques 
d^une  méningite  ou  d'une  encéphalite. 

(C  Les  autres  organes  n'ont  présenté  rien  de  remarquable. 
Le  membre  fracturé  a  été  regardé  avec  soin.  Le  foyer  de  la 
fracture  s'est  présenté,  au  moment  de  la  mort,  dans  des  con- 
ditions qui  n'étaient  aucunement  en  rapport  avec  l'époque 
à  laquelle  la  fracture  était  arrivée,  en  raisonnant,  bien  en- 
tendu,  au  point  de  vue  des  doctrines  généralement  admise^; 
sur  le  travail  physiologique  du  cal.  Ces  conditions  n'étaient 
pas  non  plus  en  rapport  avec  les  apparences  de  consolida- 
tion constatées  avant  l'invasion  de  la  variole.  Les  fragmens 
chevauchaient  l'un  sur  l'autre,  d'un  pouce  et  demi  au  moins  ; 
la  tumeur  du  cal  se  présentait  sous  la  forme  d'une  masse 
d'un  rouge  ecchymotique,  au  milieu  de  laquelle  on  distin- 
guait parfaitement  les  muscles,  qui  étaient  aussi  fortement 
ecchymoses,  mais  cependant  distincts  des  tissus  voisins;  les 
fragmens  étaient  unis  entre  eux  par  des  liens  d'apparence 
fibreuse  dont  la  couleur  était  analogue  à  celle  des  mus- 
cles. Dans  aucun  des  points  de  la  tumeur  on  ne  remarquait 
le  plus  léger  dépôt  de  substance  calcaire. 

ce  On  a  cru  reconnaître  quelques  points  de  nécrose  dans  les 
extrémités  des  fragmens. 

a  En  résumant  les  caractères  présentés  par  le  foyer  de  là 
fracture,  on  n'y  trouve  rien  d'analogue  si  ce  que  la  tumeur 
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s^appuie  sur  Tobservation  du  jeune  Aly,  savoir  rimporiance  de 
continuer  I*usagede  Tappareil  à  fracture  pendant  toute  la  du- 
rée d^une  variole  intercurrente ,  et  au-delà,  s'il  le  faut,  et  de 
le  réappliquer,  si  l'affection'cutànée  se  déclarait  peu  de  temps 
après  la  consolidation  de  la  fracture. 

Nous  ajouterons  à  cette  description  quelques  détails  sur 
l^os  fracturé.  Les  muscles  les  plus  rapprochés  étaient  ie 
siège,  d'une  ecchymose  qui  avait  les  caractères  d'un  épan- 
cbement  de  date  récente.  La  partie  inférieure  du  fragment 
supérieur  est  dénudée  du  périoste  dans  une  assez  grande 
étendue;  il  y  existe  une  fente,  une  fissure  dans  l'os,  de  huit 
lignes  de  long,  dirigée  en  haut  et  en  dehors.  Le  périoste  du 
fragment  inférieur  est  sain  jusqu'à  deux  pouces  au-dessous 
de  Texirémité  libre  du  fragtnent  ;  depuis  là  il  est  épaissi,  la- 
metieux  et  très  vasculaire  ,  et  au  microscope  on  découvre 
dans  sa  partie  externe  une  formation  normale  de  fibres  ré- 
gulières ;  mais  en  dedans  les  fibres  contiennent  entre  elles 
beaucoup  de  granules,  et  ou  remarque  un  grand  nombre  de 
globules  à  noyaux,  ronds,  allongés,  fusiformes  ;  en  un  mot, 
ies  divers  degrés  intermédiaires  entre  les  globules  et  les 
fibres,  que  nous  avons  constamment  trouvés  dans  le  tissu  fi- 
breux de  nouvelle  formation.  Le  périoste  du  fragment  supé* 
rieur  au-dessus  de  la  place  dénudée  est  aussi  très  épaissi, 
rouge  luisant,  à-la-fois  très  vasculaire  et  ecchymoiique,  les 
capillaires  étant  entourés  d'une  rougeur  difi'use.  A  sa  surface 
interne  il  contient  des  lamelles  minces  de  tissu  osseux  qu'on 
en  détache  facilement.  Au-dessous  de  ces  endroits  le  fémur 
est  rouge,enflammé  et  ramolli  à  sa  surface;  ces  parties  osseuses 
malades  sont  raréfiées  dans  leurs  élémens ,  et  plus  poreuses 
qu'à  l'état  normal.  On  ne  rencontre  nulle  part  des  passages 
entre  le  cartilage  et  l'os ,  nulle  part  le  moindre  élément  car- 
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liiagineux,  et  tous  les  débris  du  cal  que  ùolis  avonà  sous  les 
yeux  ont  les  caractères  de  Tos  de  nouvelle  formation.  La 
surface  interne  des  fragmens  est  obstruée  par  un  liquide 
jaunâtre  gëlatiniforme ,  dans  lequel  des  globules  du  sang 
sont  mêlés  à  des  élémens  d'exsudation  inflammatoire. 

Si  nous  résumons  tous  ces  divers  produits  de  date  récente, 
que  nous  rencontrons  tant  dans  le  périoste  qu'à  la  surface 
externe  des  fragmens^  ainsi  que  dans  leur  canal  médullaire, 
nous  ne  rencontrons  que  des  élémens  d'une  inflammation 
récente,  et  si  la  résorption  d'un  cal  antérieur  à  l'invasion  de 
la  variole  ne  peut  pas  être  mise  en  doute,  nous  croyons  pou- 
voir signaler  comme  sa  cause  principale  une  véritable  in- 
flammation du  cal  lui-même  et  des  parties  qui  ont  opéré  sa 
sécrétion. 

Secohiib  Vabtib. —  Théorie  générale  de  la  formalioii  du  eal- 

Âvant  de  faire  la  description  générale  de  la  formation  du 
cal,  nous  passerons  en  revue  les  divers  élémens  des  membres 
fracturés,  qui  sont  plus  ou  moins  endommagés,  pour  exa- 
miner d'un  côté  les  changemens  qu'ils  éprouvent,  d'un  autre 
côté,  la  part  qu'ils  prennent  à  la  régénération  de  Tos.  Lès 
pointa  sur  lesquels  il  faudra  essentiellement  fixer  noti^ 
attention  sont  :  1^  l'épanchement  du  sang  qui  survient  Im^ 
médiatement  après  la  fradture;  2*"  l'état  des  muscler  penda&t 
la  formation  du  cal  ;  V  les  changement  qui  survietitieiit 
dans  le  périoste;  U^  les  diverses  phases  de  la  substance  dtt 
cal  ;  S""  l'état  des  fragmens  ;  ^°  les  modifications  qu'épt*oUv6 
la  membrane  médullaire  et  la  moelle  des  o&  ;  7''  la  Vas*- 
eularité  du  cal,  et  les  vaisseaux  qui  paraissent  concourir  à 
sa]  formation.  Nous  terminerons  enfin  ce  mémoire  par  lé 


156  DB   LA  FORMATlOm  DU   CALt 

résumé  général  de  la  formatioa  du  cal  en  réunissant  tous  ces 
divers  éléoiens,  et  nous  forons  mention  en  même  temps  dé 
quelques  formes  pathologiques  du  cal  dont  nos  observations 
nous  ont  présenté  plusieurs  exemples. 

1"  Epanchement  du  sang,  —  Après  quinze  heuresi  nous 
trouvons  Tépancliement  de  sang  résultant  de  là  fracture,  assez 
étendu  en  longueur,  occupant  presque  tout  le  membre  blessé 
et  répandu  dans  toutes  les  couches  cellulaires  depuis  Tos 
jusqu'au  tissu  cellulaire  sous-cutané.  Le  microscope  n*y 
démontre  que  les  élémens  du  sang  modifié  par  la  coagula- 
tion, pris  cependant  encore  en  une  gelée,  puis  séparé  en  sé- 
rum et  en  caillots,  ce  qui  montre  que  la  coagulation  du  sang 
se  fait  différemment  dans  Téconomie  vivante,  qu'après  sa 
séparation  de  l'organisme.  Quarante-cinq  heures  après  la 
fracture  cette  séparation  a  eu  lieu  :  nous  rencontrons  une 
sérosité  rougeâtre  partout  dans  les  parties  superficielles,  mais 
dans  les  parties  plus  profondes  entre  les  muscles,  le  sang 
est  pris  eu  caillots  brunâtres.  Vers  le  quatrième  jour,  nous 
voyons  déjà  une  diminution  de  Tépattchement ,  et  sa  ré- 
sorption commence  dans  les  parties  superficielles  ;  en  de- 
venant moins  abondant,  il  commence  aussi  à  se  décolorer. 
Les  élémens  sont  toujours  ceux  du  sang  non  transformé; 
point  d'élémens  exsudatifs.  Au  sixième  jour,  nous  trouvons  le 
sang  des  parties  superficielles  presque  résorbé;  mais  chose  cu- 
rieuse, il  persiste  quelquefois  plus  haut  que  la  fracture,  mais 
point  à  son  niveau,  et  nous  rencontrons  entre  les  couches  de 
tissu  cellulaire,  surtout  entre  les  profondes,  une  infiltration 
jaunâtre  granuleuse,  qui  n'est  pns  une  transformation  de 
feccbymose  ,  mais  le  produit  d*une  exsudation  consécutive 
à  Thypérémie  qui  a  succédé  a  la  lésion  du  membre.  Ce  qui 
démontre  l'origine  inflammatoire  de  cette  substance^  c'est 
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qu'au  septième  jour  nous  trouvons ,  ou  moyen  de  cette  sub- 
stance granuleuse  jaunâtre  une  adhésion  opérée  encre  Topo- 
névrose  superficielle  et  les  muscles,  entre  les  muscles  plus 
profonds,  et  entre  ces  derniers  et  la  capsule  du  cal.  L*épan* 
chement  est  à-peu-près  résorbé;  il  en  existe  seulement  un 
peu  vis-à-vis  de  la  fracture.  Au  huitième  et  au  dixième  jour, 
Tépanchement  se  résorbe  de  plus  en  plus;  mais  Thypérémie 
tend  encore  à  augmenter  pour  présider  avec  énergie  tant  aa 
travail  réparateur  lui-même,  que  pour  le  cerner  des  sécré- 
tions nutritives  des  parties  molles.  Dans  les  observations 
suivantes,  nous  ne  rencontrons  plus  du  tout  d'épanchement, 
et  nous  pouvons  dire  que  sa  résorption  se  fait  jusqu'au  hui- 
tième jour  chez  ces  animaux,  savoir:  vers  le  quart  du  temps 
employé  à  la  première  formation  du  cal ,  et  elle  s'est  à-peu- 
près  opérée  vers  l'époque  où  dans  la  capsule  du  cal  Texsu- 
dation  s'est  transformée  en  cartilage  solide  et  ossifiant. 

2°  État  des  muscles  pendant  la  formation  du  cal.  — 
L'étude  des  changemens  qui  surviennent  dans  les  muscles 
par  la  yiolence  exercée  sur  eux  par  la  fracture  oflre  un  dou- 
ble Intérêt  physiologique  :  d'abord,  celui  de  voir  quel  rôle 
ils  jouent  dans  la  guérison  de  la  fracture,  et  puis  l'étude  de 
leur  propre  travail  réparateur,  la  voie  que  suit  la  nature 
pour  réunir  leurs  faisceaux  déchirés,  et  pour  leur  rendre  l'ap* 
tîtude  des  mouvemens. 

Vers  la  quinzième  heure  nous  ne  rencontrons  dans  les 
muscles  superficiels  qu'un  épanchement  interstitiel,  tandis 
que  les  muscles  profonds  nous  montrent  de  véritables  déchi- 
rures, et  les  faisceaux  qui  présentent  cette  solution  de  con- 
tinuité offrent  des  extrémités  libres  et  irrégulièrement 
frangées.  A  quarante-cinq  heures. ces  extrémités  se  sont 
arrondies  et  ont  pris  un  aspect  plus  uniforme  e  elles  sont 
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légèreiqeDt  renflées,  tendanl  à  se  rapprocher,  niais  aucune 
réunionna  encore  eu  lieu.  Le  quairième  jour  nous  trouvons 
les  muscles,  et  surtout  les  profonds,  adhérer  entre  eux  9u 
moyen  de  la  substance  jaune,  granuleuse,  exsudation  qnq 
nous  avons  déjà  mentionnée  ;  nous  voyons  de  plus  que  1^ 
extrémités  arrondies  des  cylindres  déchirés  çont  égalemeni 
adhérens  à  la  surface  externe  du  périoste,  ce  qui  leur  donne 
nne  position  fixe,  et  rapproche  leurs  parties  divisées,  tout  en 
rendant  au  périoste  l'appui  pour  sa  réunion,  et  en  concqnr^nt 
à  la  formation  de  la  capsule,  en  dedans  de  laquelle  se  forme 
le  caU  Nous  avons  souvent  vu,  dans  nos  expériences  de  pbjh' 
siologie  pathologique,  que  le  premier  moyen  qne  la^natufe 
emploie  pour  la  régénération  des  tissus  est  de  fixer  les  par*^ 
tie$  séparées,  en  les  faisant  adhérer  à  celles  qui  les  entqn-r 
rent,  pour  en  rapprocher  les  extrémités.  Nous  posséd(M^ 
entre  autres  une  pièce  curieuse,  dans  laquelle,  après  Tesici- 
siott  d'un  morceau  4e  quatre  millimètres  du  nerf  Stci^tique 
(chez  un  cochon  dinde) ,  dont  les  deux  extrémités  séparéçy 
^'étaient  considérablement  retirées,  elles  avaient  d'abord  con-* 
tracté  des  adhérences  intimes  avec  les  muscles  ambians^  et 
fixées  pour  ainsi  dire  par  des  attelles  naturelles,  s'étaîeni 
ensuite  parfaitement  réunies  par  une  substance  fibreuse  in*^ 
termédiaûre ,  dans  laquelle  il  n'y  avait  cependant  pas  ençi^tr^P 
de  production  d'un  nouveau  tissu  nerveux  à  l'époque  %k 
nous  examinions  la  pièce. 

An  sixième  jour  a  succédé  à  la  fixation  des  fragmens  miiftr 
cqlaires,  un  vrai  travail  réparateur.  Les  extrémités  desfai%r 
ceaui  déchirés  sont  Unis  ensemble  par  une  masse  géMilH 
pense  jaunâtre ,  infiltrée  de  granules  moléculaires  i  o'eil. 
iq[>paremment  une  coagulaiion  fibrineuse  molle ,  une  exaiH 
dation  plastique  destinée  à  coller  ensemble  les  parties  sép%f 
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rées ,  pour  ensuite  se  condeuser  en  tissu  ioodulaire.  Disoi^ 
en  passant ,  que  dans  ces  cas  nous  n*avons  pas  constaté  le^ 
observations  de  plusieurs  auteurs  allemands  de  premier 
mérite  (MM.  Yalentin,  Henle,  Gçrb^  et  autres),  d'après 
lesquels  le  tissu  cellulaire,  surtout  celui  dçs  cicatrices,  se 
forme  par  transformation  de  globules  particuliers  en  corps 
allongés ,  ensuite  fusiformes ,  devenant  enfin^  de  véritables 
fibres.  Cette  formation,  que  nous  décrirons  s^illeurs  et  que 
nous  avons  souvent  observée ,  n'est  nullement  générale  ^  e( 
dans  la  cicatrisation ,  les  transformations  fibrineuses  se  (onl. 
dans  un  certain  ordre  de  lésions  sans  passer  par  Tintei^mé^ 
diaire  des  métamorphoses,  que  nous  appeloJ^s  fibip-plas-*. 
tiques. 

l^es  muscles  profonds,'  réunis  ainsi,  adhèrent  de  plus  ea 
plus  à  la  capsule  du  c^l.  Vers  le  septième  jour^  nous 
voyops  que  les  vaisseaux  tendent  déjà  à  traverser  cette  masse 
réani^sanie ,  et  nous  rei;àcoutro9s  aussi  une  plus  grande  vas- 
cularité  dans  le  tissu  plastique  adhésif,  qui  réunit  l^s  cou^ 
ches  des  divers  muscles  entre  elles.  Les  parties  déchirée» 
rétablissent  de  plus  en  plus  leur  conlinuité.Vers  le  huitième 
jour,  l'adhérence  qui  réunissait  aussi  les  muscles  superfir 
ciels  ^  cessé,  les  muscles  profonds  continuent  à  être  inli-r 
n\ement  adhéçens. 

Au  dixième  jour,  nous  trouvons  les  muscles  profonds  cqbi» 
pactes  et  denses,  du  reste,  pas  très  rouges,  ayant  gardé  ieiirft 
rapports  (^'adhérence  ;  mais  la  substance  qui  réunit  les  buisa 
clés  profpnds  entre  eux  et  à  la  capsule ,  et  qui,  forme  la  subr. 
stance  intermédiaire  entre  les  cylindres  déchirés,  est  bkaa^. 
cl\e,  fibreuse  et  de  plus  en  plus  dense.  Â  l^tte  époque,  la 
cicatrisation  des  muscles  est  à-peu*près  compl,è.te;  seules 
mcni  les  niasses  intermédiaires  diminuent  toujours  dava»* 
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tage  et  unissent  par  constituer  une  ligne  presque  inipercep^ 
tible,  en  sorte  qu'il  y  a  réunion  intime  cellulaire^ sans  qu'il 
y  ait  reproduction  musculaire.  Notons  à  Tappui  de  cette 
assertion,  que  de  nombreuses  expériences  que  nous  avons 
faites  sur  Texcision  de  faisceaux  mus^culaires  sans  fracture , 
nous  ont  amené  à-peu-près  au  même  résultat,  et  que  la  plus 
ou  moins  grande  perle  de  substance  constitue  seule  la  di-* 
versité  de  Taspect  extérieur  de  la  réparation.  Les  adhéren- 
ces contractées  entre  les  muscles  disparaissent  de  plus  ea 
plus,  les  muscles  profonds  se  détachent  aussi  de  la  capsule 
du  cal  et  vers  le  trente-troisième  jour,  époque  à  laquelle 
nous  avons  rencontré  un  cal  parfaitement  solide ,  nou^  ne 
rencontrons  plus  que  des  vestiges  d'adhérence.  Il  va  sans 
dire  que  la  formation  pathologique  du  cal,  ou,  pour  nous 
exprimer  plus  nettement,  la  réunion  par  seconde  inten- 
tion ,  au  lieu  de  celle  par  première  intention,  peut  puis- 
samment modifier  ce  travail  et  que  même  ui^e  grande 
difformité,  un  déplacement  notable  desfragmens,  peut  bouler- 
verser  toutes  ces  dispositions.  C'est  ainsi  que  nous  rencon- 
trons dans  notre  onzième  observation ,  au  vingt-neuvième 
jour  de  la  fracture,  une  adhérence  intime  entre  les  muscles 
profonds  et  le  cal,  éi  nousy  voyons  même  plusieurs  tendons 
tellement  pris  au  milieu  de  la  masse  du  cal,  qu'ils  passent 
Gomme  à  travers  des  canaux  dans  sa  substance,  et  nous  ren-  ^ 
controns  de  plus,  à  la  surface  de  la  capsule,  un  certain 
nombre  de  fragmens  muisculaires  d'un  huitième  à  un  sixième 
de  millimètre,  morceaux  ronds  ou  irrégulièrement  carrés, 
renfermant  les  fibres  musculaires  primitives,  et  montrant 
encore  à  leur  surface  des  raies  transversales.  La  substance, 
du  reste,  qui  réunit  les  muscles,  est  blanche,  grenue. et 
fibreuse.  . 
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Abstraction  faite  de  ces  modifications  anormales,  nous 
rencontrons  donc  dans  nos  observations  la  cicatrisation  mus- 
culaire accomplie  au  dixième  jour;  mais  la  cessation  des 
adhérences  des  divers  muscles  entre  eux  n'a  lieu  que  beau- 
coup plus  tard. 

3^  Périoête.  —  Nous  avons  vu  qu'à  quinze  heures  le  pé- 
rioste ,  au  niveau  de  la  fracture,  était  déchiré ,  infiltré  de 
sang,  ses  lambeaux  libres  et  flottans  dans  le  liquide  de  Té* 
panchement.  A  quarante-cinq  heures,  ses  lambeaux  ne  sont 
pas  encore  réunis ,  mais  intimement  adhérens  aux  muscles 
profonds  par  Tinflammation  adhésive  survenue  après  la 
fracture  :  il  est  rouge,  épaissi ,  plus  vasculalre  qu'à  l'état 
normal,  et  entre  ses  élémens  fibreux  se  trouve  une  exsuda* 
tion  granuleuse.  A  quatre  jours,  4e  périoste,  toujours  uni 
aux  muscles  profonds,  entoure  la  fracture  comme  une  cap- 
sule fermée  de  tous  les  côtés.  Sa  solution  de  continuité ,  Il 
est  vrai,  n'est  pas  encore  histologiquement  réparée ,  mais 
solidement  comblée  par  le  plan  musculaire  qui  lui  adhère  et 
en  favorise  le  rapprochement  ;  il  est  détaché  de  l'os  du  frag- 
ment de  chaque  côté  dans  retendue  de  quatre  lignes;  il  est 
très  rouge,  vasculaire,  granuleux ,  et  montre  à  sa  surface 
interne  des  globules  d'exsudation ,  dont  quelques-uns  jus- 
qu'à 0,01  millini.  A  six  jours,  nous-trouvons  sa  solution  de 
continuité  bien  rétablie  et  cicatrisée;  ses  bords^  qui  étaient 
déchirés,  sont  réunis  par  une  substance  fibreuse  inodulaîre 
de  nouvelle  formation  ;  la  capsule  est  uniforme  et  solide.  Le 
périoste  est  non-seulement  hypérémié  au  niveau  de  la  frac- 
ture, mais  presque  sur  toute  la  longueur  du  membre,  partout 
vasculaire  et  un  peu  épaissi  ;  il  se  détache  plus  facilement  de 
l'os  qu'à  l'état  normal.  Au  septième  et  au  huitième  jour,  novs 
ne  notons  pas  d'autres  changemens  qu'une  dimiâution  de 

T.  X..  révRiia  i844|  ^^ 
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sa  vascularité.  Au  djlx^ièiOÊ.jiourv. cette  paéoie  diaiinfition 

nous  fait  I^ieu  reçotinattre.  que  ^a  plus  forte  injection  caj^l- 
Jaire  e^^ste  sur  les  deux  fragnienst  à  Tenduoit  où  le  périoste 

cQQimeope  à  être  détaché  de  la  surface  de  l^os  ;  il  continue, 

du  reste,  à  être  épaissi  et  infiltré  d'une  substance  granuleuse 
^aimàtre^  i)Ans  la  suite  du  travail  réparateur  »  nûus  n'avons 

4'au(res  particularités  à  noter  que  les  vaisseaux  que  now 
.avons  viiy  au  moyen  de  Tii^jecUon  artificielle^  passer  du  pé- 
rioste dans  le;  cal,  ei  qu^,  quelle  que  soit  la  difformité  et 

l'étendue  du  déplacement  et  du  cal,  le  périoste  forme  tou- 
jours son  enveloppe.  4  mesure  enfin  qtte  ta  guérison  de  la 
.solution  de  continuité  de ro$  avance,  il ireiourne  à  son  éiat 
-norn^al,  et  à  la. fin  dece^teréparatiod^itne 'reste  plus  qu'une 
i^ascularité  un  peu  plus  prononcée  au  niveau  de  la  fracture. 

.  kp  Substance  du  coi.  >—  A  quinze  heures»  nous  ne  trou- 
ivpns  encore  que  les  élémens  de  Tépancbemeut  sanguin.  A 
.  quarante-cinq  heures  t  l'espace  entre  le  périoste  et  l'os  est 
*.d^à.  rempli  par  un  liquide  rougeàtre,  dans  lequel  on  re- 

iX)nnafit  quelques  globulins  d'exsudation  de  0,0033.  A  quatre 
Joul!S,  ^  cap&uie  ou*  plutôt  l'espace  entre  le  périoste  et  la 

•superficie  exi^ne  de  l'os,  là  où  le  périoste  est  détaché^  %e 

trouveirempHe. d'une  gelée  rougeàtre,  très  molle,  mais.moQ- 
•,trant  di^à  au  microscope  4^  fibres  fines  ei  des  globules  en 
■  petiteqikanlitédeO,01  millim.,  granuleux  dans  leur  in  tériemr; 
«piremière apparition  des  globules  du  cartilage,  encore  ia- 

.complctement  formé. 

M  sixième  jour)  la  substance  du  cal  montre  plusse  soli- 
;  dite;  elie;est  intimement  adhérente  par  sa  face  superficielle 

au.périosie,et  par  sa  partie  la  plus  profonde  à  la  surface  dé- 
.  «udéederos.  Cette  substance  esthyaline^d'uj^ blanc  bleuâtre, 

è  flbNsipâles  et  nombrciu^s,  monjirap^.depombre^ix  corpus- 
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€ule6  du  cartilage  i  U  consistance  n'est  i^as  encore  imiforaie; 
iia  voit  une  gelée  jaunâtre  alterner  irrégulièrement  avec  une 
matière  blanche  de  la  consistance  du  flbro^artilagei  on 
dirait  que  Tsûspect  louche  et  lactescent  du  cartilage  est  dû  à 
sa  solidification  y  à  la  condensation  de  ses  éléoiens.  Au  se^ 
tième  jour ,  le  cal  est  uniformément  cartilagineux,  ses  gl<H 
bules  ont  atteint  leur  développement  completi  ils  oui  de  O^OS 
à  0,03  millim.;  ils  sont  ronds  ou.  ovales,  contenant  un  noyau 
qui  renferme  des  granules  dans  son  intérieur.  Dans  ce  carti- 
lage on  voit  déjà  la  formation  de  quelques  canaux ,  et  par^ 
par-là  quelques  vestiges  de  sels  calcaires.  Cet  état  était  le 
même  au  huitième  jour.  Au  dixième,  nous  trouvons  un  travaU 
prononcé  d'ossification.  Une  partie  du  cartilage  a  ènCove 
conservé  sa  structure  primitive,  mais  elle  est  irrégultèremeat 
parsemée  de  taches  jaunes  et  teriMM  dans  lesquelles  le  mir 
croscope  montre  une  structure  pomuse  et  aréolaire^  et  dés 
réseaux  de  canaux  contenant  du  phosphate  et  du  carbonate 
de  chaux;  dans  les  aréoles  se  trouvent  des  corpuscules  du 
cartilage,  très  granuleux  dans  leur  ioiérieur,  contenant  auatfi 
des  sels  calcaires.  L'acide  chlorhydrique,  introdiiit  par  ca«> 
pillarité  entre  les  deux  lames  de  verre  placées  sous  le  miorotf- 
cope,  dissout  en  bonne  partie  les  granules  de  l'intérieur  des 
globules,  et  fond  aussi  les  sels  contenus  dans  les  canaux  $  œt 
acte  de  dissolution  est  accompagné  d'une  forte  efiervesCeofid, 
dégagement  d'acide  carbonique,  qui  trouble  d'abord  L'ebâer- 
vation ,  mais  montre  ensuite  le  cal  ossifiant  ramené  à  Fétat 
de  cartilage^  L'ossification  est  moins  avancée  dans  la  partie 
du  cal  qui  regarde  le  périoste,  que  dans  celle 4|uirçc<luvre 
l'os.  Au  treizième  jour  nous]  avons  noté  un  cal  pathologique, 
mince,  rougeàtre,  vasculaire,  fibreux,  oontenaitit  fmu  d'élé* 
mens  du  ca^tilage.  L'inflammation  avait  entravé  la  régéné^ 
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ration^  Au  dix*^huiUèine  jour,  nous  voyons  daos  un  cal ,  du 
Teste  très  difforme  i  une  ossification  plus  avancée ,  étant  la 
plus  coiiplëie  à  rendrait  où  le  périoste  se  détache  de  Tos 
fracturé.  Les  fragmens,  qui  se  croisent,  sont  maintenus  par 
un  cartilage  ossifiant  qui  les  entoure  de  toutes  pçirts  ;  entre  l'os 
ei  le  cal  on  voit  des  vaisseaux,  et  autour  de  Tos  lui-même 
rossification  est  plus  avancée  que  vers  le  périoste.  La  sub* 
^ance  ossifiante  est  répartie  dans  le  cal  par  taches  irrégu- 
lières sans  vascularité  correspondante.  Dans  leur  structure 
aréolaireet  spongieuse,  on  reconnaît  des  réseaux  de  canaux 
longitudinaux  et  transversaux  qui  tendent  à  se  joindre ,  mais 
^i,  dans  bien  des  endroits  sont  encore  vagues  et  isolés;  les 
globules  cartilagineux  contiennent  beaucoup  de  sels  cal- 
caires. La  substance  cartilagineuse  pjersiste  dans  les  aréoles 
sous  forme  de  vacuol^mci-enfermant  des  globules.  A  vingt- 
deux  jours,  nous  troofMs  Tossification  presque  complète, 
tmrtout  dans  ses  parties  profondes.  Le  cal  qui  toujours  a 
marché  de  la  périphérie  au  centre  a  atteint  les  fragmens  et 
lacavité  médullaire  ^  qui  au  niveau  de  la  fracture  se  trouve 
comblée  par  le  cartilage  presque  ossifié.  Au  vingt-neuvième 
jour,  nous  rencontrons  de  nouveau  un  cal  pathologique. 
Nous  trouvons  dans  son  milieu  deux  cavernes  tuberculeuses 
^enkystées.  L'ossification  a  également  eu  une  marche  assez 
régulière,  et  nous  voyons  apparaître  les  corpuscules  propres 
à  la  substance  osseuse,  mais  encore  un  peu  arrondis,  sans 
prolongemens  canaUculaires.  A  trente-trois  jours, enfin,  nous 
trouvons  un  os  complètement  formé,  qui  réunit  intimement 
les  fragmens^  et  comble  solidement  le  canal  médullaire.  Le 
principal  changement  qui  survient  par  la  suite  consiste  en 
une  diminution  de  volume^  mais  avec  augmentation  de  soli- 
dite  du  cal,  et  la  partie  osseuse  qifi  bouchait  le  canal  et 
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avec  laquelle  la  membrane  médullaire  de  Tos  avait  con- 
tracté des  adhérences  intimes ,  devient  de  plus  en  plus  po- 
reuse et  finit  par  disparaître  en  grande  partie,  et  à  permettre 
au  cordon  médullaire  de  rétablir  sa  continuité. 

5^  Fragment  de  l'os  ca9se\  —  Jusqu'au  quatrième  jour 
nous  n*y  remarquons  point  de  changement  appréciable ,  à 
Texception  de  répanchemeut  de  sang  qui  baigne  les  os,  et 
qu'on  voit  surtout  bien  dans  la  membrane  médullaire.  A  qua- 
tre jours  nous  avons  noté  une  vascularité  plus  prononcée  de 
Tos  dénudé  du  périoste,  et  partant  de  l'endroit  où  ce  dernier 
commence  à  être  détaché.  A  six  jours,  la  surface  externe  du 
cal  parait  légèrement  ramollie  ;  les  extrémités  libres  des 
fragmens  n'ont  point  changé.  A  sept  jours,  ils  sont  un  peu 
ramollis,  et  contiennent  entre  elles  une  substance  molle,  rou- 
ge, vasculaire,  finement  fibreuse  et  granuleuse,  mais  ne 
montrant  au  microscope  auct^n  élément  du  cartilage.  Au 
dixième  jour,  nous  trouvons  que  le  cal,  qui  a  fait  de  grands 
progrès ,  a  envahi,  marchant  toujours  de  dehors  en  dedans, 
la  surface  libre  des  os,  et  que  la  substance  fibro-vasculaire 
provenant  de  la  membrane  médullaire  tend  à  contracter 
avec  lui  des  adhérences  intimes,  et  à  envoyer  des  vaisseaux 
dans  sa  substance.  Cette  marche  de  la  formation  du  cal  fait 
ensuite  des  progrès,  et  à  vingt-deux  jours  nous  trouvons  les 
élémens  du  cal  intimement  adhérens  à  la  surface  des  frag- 
mens, et  la  cavité  médullaire  envahie  par  un  cal  presque  ossi- 
fiée. Dans  les  deux  observations  du  dix-huitième  et  du  vingt- 
neuvième  jour,  nous  avons  noté  un  fort  déplacement.  Dans 
ces  cas,  les  extrémités  libres  des  fragmens  n'étaient  nulle- 
ment en  rapport,  mais  un  cal  ossifiant  les  entourait  ec  les 
recouvrait  de  toutes  parts;  et  nous  parlerons  plus  tard  deîa 
manière  par  laquelle  la  nature  opère  la  guérison  dans  ces 
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ivate- troi^  Jours,  nous  rencontrons  enfin  une  réunion 

..isitf  .»*  fragmens  dont  la  substance  unissante  n'a  be- 

la  suite  que  de  devenir  plus  solide  et  plus  com- 


..».  '.v 


\iémàra*i^  médullaire  et  moelle  osseuse.  —  A  quinze 
(uMis  trouvons  Tinfiltration  et  répanchement  sanguin 
^  ;>ieu  dans  la  moelle  de  l'os  que  dans  les  autres  parties, 
(laraote-cinq  heures,  nous  rencontrons  des  signes  d'hypé- 
^uie  inflammatoire  :  la  moelle  est  rouge,  épaissie,  gonflée, 
^^p^^^ant  l'extrémité  des  fragmens.  A  quatre  jours,  Tinflam- 
y^uuu  a  diminué,  et  on  reconnaît  dans  son  intérieur  des 
jdilJuts  en  voie  de  résorption.  A  six  jours,  nous  trouvons  en- 
jor«  la  moelle  épaissie  et  injectée,  mais  ne  montrant  aucun 
j(^élemens  du  cal.  Cet  état  persiste  jusque  vers  le  dixième 
jouri  époque  à  laquelle  la  membrane  médullaire  envoie  la 
^stance  fibro-vasculaire  entre  les  fragmens,  pour  se  réunir 
aucal.  A  mesure  que  la  formation  du  cal  avance,  la  membrane 
médullaire  rentre  dans  son  état  normal,  ne  jouant  qu'un  rôle 
secondaire  dans  le  travail  réparateur,  et  à  trente-trois  jours, 
époque  à  laquelle  nous  voyons  la  consolidation  opérée,  nous 
n'y  découvrons  rien  autre  de  particulier,  que  les  adhéren- 
ces qu'elle  a  contractées  avec  la  substance  osseuse  qui  obli- 
tère le  canal  médullaire,  adhérences,  qui  parla  suite  devien- 
nent importantes,  parce  (|ii'elles  servent  à  rétablir  la  conti- 
nuité du  canal. 

T  Fatcularité  de  la  formation  du  cal.  —  Si  nous  jetons 
un  coup-d'œîl  sur  les  vaisseaux  qui  sont  les  plus  importans 
à  noter  dans  la  régénération  osseuse,  nous  rencontrons  jus- 
qu'au quatrième  jour ,  à  dater  surtout  depuis  la  fin  du  se- 
cond, un  développement  général  de  l'afflux  sanguin,  une  vé- 
ritable bypérémie  de  tout  le  membre.  A  quatre  jours,  nous 
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rencontrons  non-seulement  un  plus  fort  développement  ca- 
pillaire dans  lés  vaisseaux  superficiels;  mais,  au  moyen  de 
rinjection  artificielle,  nous  voyoïis  aussi  des  anastomoses 
entre  le  périoste  détaché  et  les  vaisseaux  de  la  surface  dénu- 
dée des  firaginens ,  et  l*angle  de  la  séparation  du  décolle- 
ment du  périoste  est  le  plus  vasculaire;la  surface  de  Tos  Test 
un  peu  moins,  les  capillaires  du  périoste  enfin  s'anastomosent 
avec  ceux  des  muscles.  Au  septième  jour,  nonsavonsde  nou- 
veau noté  une  plus  forte  vascularité;  non-seulement  dans  lepé-' 
riosie,  mais  au^si  à  lasurface  dénudée  des  fragmens;  deTunet 
de  l'autre  partent  des  vaisseaux  qui  se  répandent  dans  le  cal , 
et  les  parties  les  plus  voisines  de  Vos  paraissent  même  plutôt 
ossifiées  que  celles  situées  du  côté  du  périoste.  Il  est  enfin  im- 
portant à  noter  qu'à  cette  époque  la  membrane  médullaire 
commence  déjà  à  envoyer  des  vaisseaux  dans  le  cal,  desti- 
nés plutôt  à  Tadhésion  intime  qu*à  la  sécrétion  osséo-carilla- 
gineuse.  Ces  trois  ordres  de  vaisseaux,  ceux  du  périoste,  ceux 
de  la  surface  dénudée  de  Tos,  et  ceux  de  la  membrane  médul* 
laire,  se  montrent,  pendant  tout  le  travail  de  la  formsftion  dn 
cal,  plus  ou  moins  développés^  et  nous  n'aurons  qu'un  seul 
fait  important  à  y  ajouter,  Savoir  :  que  le  dépôt  du  phosphate 
ei  du  carbonate  calcaire,  l'ossification  elle-même,  n'est 
nullement  liée  à  une  vascularité  correspondante,  dans  la 
substance  du  cal. 

MsuHé. 

Si  noiis  déduisons  de  ces  détails  sur  chacun  des  tissus 
participant  à  la  régénération  de  l'os,  l'ensemble  de  la  foi^ 
matton  dn  cal  dans  l'ordre  chronologique^  nous  voj^cms  que 
quinze  heures  après  \û  fracture- ' il  ri'eidsliéqu-nn  éfi^anohe^ 
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ment  sanguin  récent,  avec  déchirure  des  muscles  profonds  et 
du  périoste ,  qui  est  détaché  de  la  surface  de  Tos  dans 
une  plus  grande  étendue  qu'à  Tendroit  de  la  fracture  elle- 
même.  La  moelle  et  sa  membrane  sont  aussi  infiltrées  du 
sang  épanché  par  des  vaisseaux  déchirés.  A  quarante-cinq 
heures,  Tépauchement  superficiel  sous-cutané  offre  un  as- 
pect plus  liquide  et  plus  séreux  que  celui  qui  se  trouve  entre 
les  parties  profondes  du  membre,  et  qui  a  davantage  les  ca- 
ractères d*un  caillot.  Les  extrémités  des  muscles  déchirés  sont 

r 

arrondies  et  enflées;  le  périoste,  toujours  décollé,  offre  des 
bords  frangés,  et  à  sa  surface  il  a  contracté  des  adhérences 
avec  les  muscles  ambians;  entré  ses  fibres  se  trouve  une 
exsudation  granuleuse.  Entre  le  périoste  et  Tos  on  rencontre 
déjà  aussi  une  exsudation  plastique  liquide,  jaune,  conte* 
nant  des  globules  de  0,0033  millim.  ;  les  fragmens  n'ont 
point  éprouvé  de  changement,  la  moelle  est  enflammée^et 
gonflée,  et  dépasse  le  niveau  des  fragmens. 

A  quatre  jours,  l'ecchymose  diminue  bien;  les  muscles 
déchirés  adhèrent  au  périoste,  et  forment  avec  lui  la  capsule 
qui  emboîte  la  fracture,  ce  qui  rapproche  à-la-fois  les  mus-, 
clés  déchirés  et  la  solution  de  continuité  du  périoste  et  de 
l'os.  Le  périoste  est  rouge  et  vasculaire.  L'exsudation  entre 
lui  et  la  surface  del'os  a  pris  une  consistance  gélatineuse,  et 
on  y  reconnaît  déjà,  au  moyen  du  microscope,  des  fibres  et 
des  globules  du  cartilage  ;  la  suf  face  dénudée  de  l'os  est 
plus  vasculaire  et  paraît  participera  l'exsudation  osséo-plas- 
tique.  La  surface  des  fragmens,  ainsi  que  la  membrane  mé- 
dullaire^ ne  participent  pas  encore  à  ce  travail;  l'hypérémie 
médullaire  a  diminué. 

A  six  jours,  Tecçhymose  sous-cutanée  est  en  grande  partie 
ré^rbéç  $  les  muscles  et  le  périoste  sont  pour  ainsi  dire  clça- 
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trisés  par  une  substance  granuleuse  et  fibrineuj^e  intermé* 
diaire.  L'adhérence  entre  les  muscles  et  le  périoste  hypé* 
rémié  persiste  ;  le  cal  a  pris  la  consistance  cartilagineuse, 
ne  montrant  plus  que  dans  peu  d'endroits  une  consistance 
gélatineuse^etun  teint  jaun&tre.  Les  élémens  microscopiques 
du  cartilage  s'y  caractérisent  de  plus  en  plus.  L'extrémité 
des  fragmens  et  la  membrane  médullaire  ne  montrent  pas 
de  traces  du  cal. 

A  sept  jours,  tout  l'épanchement  est  réduit  à  un  petit  es^ 
pace  autour  de  la  fracture.  Un  tissu  cellulaire  âbrp-vascu- 
laire  réunit  solidement  les  muscles  déchirés.  Le  cal  mon- 
tre nue  structure  réticulaire,  un  commencement  d'ossiûca* 
tion  et  de  formation  de  canaux.  Entre  les  extrémités  libres 
des  fragmens  se  trouve  un  tissu  rouge,  fibro-granuleux  très 
vasculaire:  les  fragmens  sont  ramollis  à  leur  surface,  et  on 
voit  des  vaisseaux  provenant  du  périoste  et  de  la  surface  de 
l'os  et  se  répandant  dans  la  substance  du  cal.  La  membrane 
médullaire  qui  a  fourni  la  substance  placée  entre  les  fçag- 
mens  ne  contient  point  d'élémens  de  cartilage. 

A  huit  jours,  nous  ne  notons  qu'un  retour  plus  complet  des 
parties  superficielles  et  des  muscles  à  leur  état  naturel. 

A  dix  jours,  nous  voyons  encore  le  périoste  infiltré  d'un 
produit  exsudatif  granuleux  ;  le  cal  a  fait  de  grands  progrès 
dans  l'ossification  $  dans  les  parties  ossifiantes,  sa  subsianee 
est  poreuse,  canaliculée  et  alvéolaire,  et  les  réseaux  des 
canaux  contiennent  dans  leur  intérieur  des  sels  calcaires, 
tandis  que  les  creux,  les  alvéoles^  contiennent  encore  des 
globules  cartilagineux,  dans  Tintérieur  desquels  cependant 
les  sels  calcaires  sont  également  déposés  sous  forme  grapu-^ 
leuse.  L'ossification  est  moins  avancée  du  côté  du  périoste 
quevers  lasurfocede  l'os.  La  sul^stance' interfragmentairè 
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%^t«&ii  ^*  %4»c«**w  pi'ovcoaiit  de  la  membrane  médullaire 
MAaiMiie*  iie>  adhéreoces  déplus  en  plus  intimes 


,  -U. 


V  /»*.  .^NU-s*  nous  voyons  l'ossification  encore  plus 

...«v.v\.k  «i«!^  luutes  parts  des  canaux  longitudinaux  et 

:u>».»>^ux  u'udeutà  se  joindre  pour  former  la  substance 

,^.vmm:  'Î«>'  ^^^^  uottveau  ;  les  corpuscules  cartilagineux 

v^.ivw.**i**  P'"*  ^"  P'^^s»  La  jonction  entre  la  substance 

c»v-*v  "^'^  \a*culaii'e  de  Tintérieur  de  l'os  devient  de  plus 

. ,  A^k»  :U4ftlU0. 

,  .  ,ii^i-iieux  jours,  nous  rencontrons  une  ossification  à- 

,.  ..«ic»  i'oiuplète,  surtout  plus  avancée  au-dessus  de  la 

^«kjkrV  de  lus»  qu'immédiatement  au-dessous  du  périoste. 

.v  maI  a  envahi  non-seulement  la  surface  libre  des  frag- 

u^-iiN  luais  il  oblitère  même  la  cavité  médullaire,  dans  la- 

iii\'i\9  la  membrane  médullaire  lui  adhère  intimement. 

V  ii^ute-trois  jours,  nous  ne  rencontrons  plus  de  traces 
.1  ^uchement  ;  tous  les  muscles  ont  repris  le  jeu  libre  de 
:^ai*  mouvement  ;  le  périoste  est  à  l'état  normal  ;  la  masse  du 
^  u  considérablement  diminué  :  Tossification  y  est  com- 

lilèie»  seulement  il  y  existe  un  peu  plus  de  vascularité  que 
Jiëti  l'os  ancien.  Le  canal  médullaire  est  oblitéré  par  un  cal 
bÎMi  ossifié  qui  a  contracté  des  adhérences  intimes  avec*  la 
membrane  médullaire  ;  la  moelle  est  restée  dans  son  état 
«ormal. 

A  quatre  mois,  nous  trouvons  le  canal  médullaire  com- 
plètement rétabli. 

Nous  avons  enfin  sous  les  yeux,  dans  nos  observations, 
plusieurs  formes  d*uu  cal  pathologique. 

Dans  la  huitième  observaiion,  nous  rencontrons  une  in- 
flaiumaiion  de  toutes  les  parties  qui  devaient  concourir  à  la 
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formation  du  cal.  Âa  lieu  d'une  niasse  solide  osséo^artilagl-* 
neuse,  nous  n'y  voyons  que  quelques  vestiges  du  cartilage, 
et  rintérieur  de  la  capsule  rempli  d'un  liquide  rougeâtre 
contenant  beaucoup  de  globules  du  sang  déformés,  ec  toute» 
les  parties  ambiantes  et  internes,  muscles,  périoste,  frag^ 
mens,  membrane  médullaire,  dans  un  état  d'hypérémie  in^ 
flammatoire. 

Dans  la  onzième  observation^  nous  voyons  sur  un  cal  très 
difforme,  non-seulement  des  altérations  ciu*ieuses  dans  les 
parties  environnantes,  tels  que  des  tendons  qui  passent  à* 
travers  la  masse  du  cal,  mais  dans  ce  dernier  lui*méme  se 
trouve  une  altération  des  plus  remarquables,  des  véritablee 
cavernes  remplies  de  substance  tuberculeuse,  entourées 
d'une  membrane  fibreuse  de  nouvelle  formation.  i 

La  quatorzième  observation  nous  montre  que  le  canal  mé- 
dullaire  peut  même  se  rétablir  après  des  fractures  oblique^ 
dans  lesquelles  les  fragmens  n'ont. pas  été  réunis  en  une  po*- 
sition  continue.  Il  paraît  qu'en  pareil  cas  les  deuK  parois 
internes  des  fragmens  qui  se  touchent  sont  en  partie  ré* 
sorbées,  et  que  c'est  ainsi  que  la  continuité  du  canal  rede4 
vient  plus  ou  moins  normale.  Ce  qui  nous  confirme  dMS 
cette  manière  de  voir,  c'est  que  dans  divers  Musées  aiytCo^ 
miques  nous  avons  rencontré  des  pièces,  dans  lesqudlcis 
des  fractures  obliques  guéries  depuis  un  laps  de  teoips 
plus  ou  moins  long,  nous  ont  montré  tous  les  degrés  wteiv 
médiaires  entre  le  rétablissement  partiel  et  très  incomplet, 
et  la  réintégration  la  plus  parfaite  du  canal  «édàllaire.    ^ 

La  quinzième  observation  est  une  preuve  de  ee  qnet, 
lorsque  la  formation  du  canal  est  même  restée  rudineflh- 
taire  au  point  de  former  une  fausse  articidaiiott,  les  trag'» 
mens  se  trouvent  également  reco«vert4  d'ane  MbatanoeetP^ 
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$^  vascularité.  Au  dl^îèwe.  jour ,.  celte,  ipéme  diminnUon 

nous  fait  biea  irecoquattre.  que  ça  plus  forte  injection  capil- 
laire ei^iste  sur  les  deux  fragmens^  à  l'endroit  où  le  périoste 
.GQmiQoyçoce  à  être  détaché  de  la  surface  de  l;os  ;  il  continue, 

du  reste,  à  être  épaissi  et  infiltré  d'une  substance  granuleuse 
jaunâtre.  Dans  la  suite  du  travail  réparateur  »  nous  n'avons 

4'autres  partrcularités  à  noter  que  les  vaisseaux  que  noiis 
.avons  vUy  au  moyen  de  l'injection  artificielle  ^  passer  du  pé- 
fiostedans  le. cal,  et  que,  quelle  que  soit  la  difformité  et 

rétendue  du  déplacement  et  du  cal,  le  périoste  forme  tou- 
jours son  enveloppe.  A  mesure  enfin  qwe  ta  guérison  de  ia 
ï  solution  de  continuité  de  Tos  avance ,  il  retourne  à  son  éut 
-nprn^al,  et  à  la  .fin  decettenéparation^  ilne -reste  plus  qu'une 
livascularité  un  peu  plus  prononcée  au  niveau  de  la  fracture. 

.  kf*  Substance  du  caJ.  ^—  A  quinze  heures»  nous  ue  trou- 
iVpns  encore  que  les  élémens  de  Tépandiemeot  sanguin*.  A 
«^quarante^cinq  heures  i  Te^pace  entre  le  pénoste  et  l'os  est 
^4]^à.  rempli  par  un  liquide  rougeàtre,  dans  lequel  on  re- 

4X)nna|it  quelques  globultns  d'exsudation  de  0,0033.  A  quatre 
;  joutiS)  ia  capsule  ou  plutôt  l'espace  entre  le  périoste  et  la 

.superficie  externe  de  Tos,  là  où  le  périoste  est  détaché^  se 

trou vetremplie.  d'une  gelée  rougeàtre,  très  molle,  mak.mon- 
'>trant  déjà  au  microscope  .des  fibres  fines  et  des  globules  en 
j  petite  quantité  de  0,01  millim.,  granuleuxdans  leur  intérieur  i 
•  {première apparition  des  globules  du  cartilage,  encore  in- 

. complètement  formé.  .       * 

^u  sixième  jour^  la  substance  du  cal  montre  plus  de  soli- 
;dité;  elle  est  intimement  adhérente  par  sa  face  superficielle 
-au.  périoste,  et  par  sa  partie  la  plus  profonde  à  la  surface  dé- 
.  widéetleros.  Celle  subsiance  est  hyaline^  d'uj^.blanc  bleuâtre, 

.à  fibt^s.pàles  et  noiubr€|U$es,  monfrapt  de-pombreux  corpiis- 


cules  du  cartilage  i  la  consistance  n'est  |las  encore  uniforoie; 
<m  Yoit  une  gelée  jaunâtre  alterner  irréguiiàrefnent  avec  une 
matière  blanche  de  la  consistance  da  flbro^airtilagei  on 
dirait  que  Taspect  louche  et  lactescent  du  cartilage  est  dft  à 
sa  solidification  j  à  la  condensation  de  ses  ëlémens.  Au  %tj^ 
tième  jour,  le  cal  est  uniformément  carlilaginera,  ses  glo* 
bules  ont  atteint  leur  développement  complet;  ils  ont  de  O^Oft 
à  0,03  millim.;  ils  sont  ronds  ou.  ovales,  contenant  un  noyau 
qui  renferme  des  granules  dans  son  intérieur.  Dans  ce  earli- 
.iage  on  voit  déjà  la  formation  de  quelques  canaux,  et  par-ci 
par-là  quelques  vestiges  de  sels  calcaires.  Cet  état  était  le 
même  au  huitième  jour.  Au  dixième,  nous  trouvons  un  travail 
prononcé  d'ossification.  Une  partie  du  cartilage  a  encore 
conservé  sa  structure  primitive,  mais  elle  est  irrégulièremeat 
parsemée  de  taches  jaunes  et  teni^.dans  lesquelles  le  ml* 
crosGope  montre  une  structure  poMvse  et  aréolaire^  et  dis 
réseaux  de  canaux  contenant  du  phosphate  et  du  carbonate 
«de  chaux  ;  dans  les  aréoles  se  trouvent  des  corptisoules  du 
cartilage,  très  granuleux  dans  leur  intérieur,  contenant  auaéi 
des  sels  calcaires.  L'acide  chlorhydrique,  introdi^it  par  ca* 
pillarité  entre  les  deux  lames  de  verre  placées  sous  le  mieroi^ 
cope,  dissout  en  bonne  partie  les  granules  de  l'intérieur  des 
globules,  et  fond  aussi  les  sels  contenus  dans  les  canaux  ;  cet 
acte  de  dissolution  est  accompagné  d'une  forte  efièrvesCefiee^ 
dégagement  d'acide  carbonique,  qui  trouble  d'abord  tebder- 
vation ,  mais  montre  ensuite  le  cal  ossifiant  ramené  à  Tétat 
tle  cartilage^  L'ossification  est  moins  avancée  dans  la  partie 
du  cal  qui  regarde  le  périoste,  que  dans  celle ^ui  recouvre 
l'os.  Au  treizième  jour  nous]  avons  noté  un  cal  pathologique, 
mince,  rougeàire,  vasculaire,  fibreux,  contenant  |mi  d'élé- 
mens  du  cahilage.  L'inflammation  avait  entravé  la  régéné^ 

11, 
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raiioDi  Au  dix^huitième  jour,  nous  voyons  dans  un  cal ,  du 
reste  très  di£fof me  ^  une  ossîflcaiion  plus  avancée ,  étant  la 
plus  complète  à  Fendroit  où  le  périoste  se  détache  de  Tos 
fracturé.  Les  fragmens,  qui  se  croisent,  sont  maintenus  par 
un  cartilage  ossifiant  qui  les  entoure  de  toutes  pprts  ;  entre  l'os 
ei  le  cal  on  voit  des  vaisseaux,  et  autour  de  Tos  lui-même 
Tossification  est  plus  avancée  que  vers  le  périoste.  La  sub* 
stance  ossifiante  est  répartie  dans  le  cal  par  taches  îrrégu- 
Hères  sans  vascularité  correspondante.  Dans  leur  structure 
aréolaireet  spongieuse,  on  reconnaît  des  réseaux  de  canaux 
longitudinaux  et  transversaux  qui  tendent  à  se  joindre ,  mais 
qui,  dans  bien  des  endroits  sont  encore  vagues  et  isolés;  les 
globules  cartilagineux  contiennent  beaucoup  de  sels  cal- 
caires. La  substance  cartilagineuse  pjersiste  dans  les  aréoles 
sous  forme  de  vacuolemc^enfermant  des  globules.  A  vingt- 
deux  jours,  nous  trouvMs  rossification  presque  complète, 
surtout  dans  ses  parties  profondes.  Le  cal  qui  toujours  a 
marché  de  la  périphérie  au  centre  a  atteint  les  fragmens  et 
la  cavité  médullaire  »  qui  au  niveau  de  la  fracture  se  trouve 
comblée  par  le  cartilage  presque  ossifié.  Au  vingt-neuvième 
jour,  nous  rencontrons  de  nouveau  un  cal  pathologique. 
Nous  trouvons  dans  son  milieu  deux  cavernes  tuberculeuses 
.enkystées.  L'ossification  a  également  eu  une  marche  assez 
régulière,  et  nous  voyons  apparaître  les  corpuscules  propres 
à  la  substance  osseuse,  mais  encore  un  peu  arrondis,  sans 
prolongemens  canaUculaires.  A  trente-trois  jourS;  enfin,  nous 
trouvons  un  os  complètement  formé ,  qui  réunit  intimement 
les  fragmens,  et  comble  solidement  le  canal  médullaire.  Le 
prineipal  changement  qui  survient  par  la  suite  consiste  en 
une  diminution  de  volume,  mais  avec  augmentation  de  soii* 
dite  du  cal ,  et  la  partie  osseuse  qiri  bouchait  le  canal  et 
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avec  laquelle  la  membrane  médullaire  de  Tos  avait  con- 
tracté des  adhérences  intimes,  devient  de  plus  en  plus  po- 
reuse et  finit  par  disparaître  en  grande  partie,  et  à  permettre 
au  cordon  médullaire  de  rétablir  sa  continuité. 

5^  Fragment  de  l'os  cassé.  —  Jusqu'au  quatrième  jour 
nous  n*y  remarquons  point  de  changement  appréciable,  à 
Texception  de  Tépanchemeut  de  sang  qui  baigne  les  os,  et 
qu'on  voit  surtout  bien  dans  la  membrane  médullaire.  A  qua- 
tre jours  nous  avons  noté  une  vascularité  plus  prononcée  de 
Tos  dénudé  du  périoste,  et  partant  de  l'endroit  où  ce  dernier 
commence  à  être  détaché.  A  six  jours,  la  surface  externe  du 
cal  parait  légèrement  ramollie  ;  les  extrémités  libres  des 
fragmens  n'ont  point  changé.  A  sept  jours,  ils  sont  un  peu 
ramollis,  et  contiennent  entre  elles  une  substance  molle,  rou- 
ge, vasculaire,  finement  fibreuse  et  granuleuse,  mais  ne 
montrant  au  microscope  auci^n  élément  du  cartilage.  Au 
dixième  jour,  nous  trouvons  que  le  cal,  qui  a  tait  de  grande 
progrès ,  a  envahi,  marchant  toujours  de  dehors  en  dedans, 
la  surface  libre  des  os,  et  que  la  substance  ûbro-vasculaire 
provenant  de  la  membrane  médullaire  tend  à  contracter 
avec  lui  des  adhérences  intimes,  et  à  envoyer  des  vaisseaux 
dans  sa  substance.  Cette  marche  de  la  formation  du  cal  fait 
ensuite  des  progrès,  et  à  vingt-deux  jours  nous  trouvons  les 
élémens  du  cal  intimement  adhérens  à  la  surface  des  frag- 
mens, et  la  cavité  médullaire  envahiepar  un  cal  presque  ossi- 
fiée. Dans  les  deux  observations  du  dix-huitième  et  du  vingt- 
neuvième  jour,  nous  avons  noté  un  fort  déplacement.  Dans 
ces  cas,  les  extrémités  libres  des  fragmens  n'étaient  nulle- 
ment en  rapport,  mais  un  cal  ossifiant  les  entourait  et  les 
recouvrait  de  toutes  parts;  et  nous  parlerons  plus  tard  deîa 
manière  par  laquelle  la  nature  opère  la  guérison  dans  ces 


176  SUE  L«  CéPHALHÉMATOltt. 

la  disparition  d'une  grande  partie  de  sa  masse;  et  par  le  réM- 
blissement  du  canal  médullaire. 

Le  cal  diminue  à  mesure  qu*ii  devient  plus  solide;  la  sub' 
stance  cartilaginease  y  disparaît  tont-à-fait,  les  aréoles  se 
développent  davantage,  la  circulation  y  devient  plus  facile  et 
plus  continue,  soit  en  dehors,  du  côté  du  périoste,  soit  en  de- 
dans, du  côté  de  la  membrane  médullaire.  Nous  ne  voyons 
pas  moins  diminuer  le  cal  en  dehors  qu'en  dedans,  et  nous 
avouons  que,  d'attribuer  sa  résorption  partielle  à  l'action  de 
la  membrane  médullaire,  est  une  hypothèse  bien  séduisante^ 
mais  qui  ne  nous  parait  pas  encore  suffisamment  démontrée^ 
vu  que  le  cal  de  la  cavité  médullaire  ne  diminue  guère  es 
beaucoup  plus  forte  proportion  que  celui  placé  entre  te  pé- 
rioste et  Tos. 

La  formation  du  cal  est  donc,  en  résumé,  une  régénération 

fœtale  de  Tos  lésé. 
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par  4e  docleur  Dokpp, 

médecin  de  Thôpital  des  Enfaos-Trouvés  à  Saint-Pétersbourg. 

. .  ■ 

Durant  le  cours  de  vingt-six  années,  l'auteur  n'a  rencon** 
tré  le  céphalhématome  que  trois  fois  dans  sa  pratique  par«- 
ticulière,  fort  étendue  cependant,  tandis  qu'en  onze  années 
rhôpital  lui  en  a  fourni  262  cas.  Une  seule  fois  la  tumeur 
occupait  la  portion  squameuse  du  temporal,  et  deux  fois 
Toccipital;  dans  tous  les  autres  cas  elle  siégeait  au  pariétal^ 
et  presque  toujours  plus  près  de  son  bord  supérieur  que  d# 
Tinférieur.  Sur  cent  cas,  elle  se  présenta  soixante-quatre  fois 
i^ droite,  trente-et-une  fois  à  gauche,  et  cinq  des-deu^  Mtés 
ien  même  temps.  Il  y  eut  un' exemple  de  tumeur  triple,  savoir, 
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nue  de  chaque  côté,  et  une  à  l'occiput.  Le  nombre  desenfâns 
reçus  durant  Tespace  de  onze  ans,  ayant  été  de  cinquante 
mille,  il  en  résulte  un-céphalhématome  sur  cent  quatre-vingt- 
dix  enfans. 

L'étude  de  ces  cas,  et  Touverture  de  onze  enfiins,  dont 
trois  seulement  moururent  de  Taccident,  donnèrent  les  ré- 
sultats suivans. 

1®  Chez  aucun  de  ces  onze  enfans  il  n'y  avait  nulle  trace 
ni  d'ecchymose  à  la  surface  du  crâne,  ni  de  perforation  des  os. 

2*  Tous  les  malades  furent  amenés  avec  la  tumeur  déjà 
formée,  quoique  beaucoup  d'entre  eux  ne  fussent  âgés  que  de 
quelques  heures.  Chez  un  seul  elle  ne  se  développa  que  plus 
tard,  ce  qui,  à  cause  de  la  rareté  du  fait,  tint  peut-être  à  un 
défaut  d'attention  des  surveillans.  Mais  ce  qu'on  remarqua 
souvent,  ce  fut  l'accroissement  consécutif  de  cette  tumeur  ; 
toutefois  le  cas  n'eut  jamais  lieu  après  les  trois  premiers 
jours,  à  moins  que  le  foyer  ne  se  remplît  de  nouveau  après 
avoir  été  vidé. 

3*  On  n'eut  que  chez  neuf  mères  occasion  de  connaître  les 
circonstances  de  Faccouchement.  Chez  toutes,  il  y  avait  eu 
délivrance  prompte  et  facile,  et  présentation  du  sommet.  Les 
mères  elles-mêmes  étaient  pour  la  plupart  robustes  et  peu 
chargées  d'embonpoint.  Trois  éfaient  primipares  :  les  en- 
fans précédemment  mis  au  monde  par  les  autres  n*avaient 
point  eu  de  tumeur. 

4<»  Lecéphaihématome,  même  lorsqu'il  était  petit,  se  mon- 
tra toujours  dès  le  commencement  sous  la  forme  d'une  tu« 
meur  distincte  des  tégumens,  tendue,  et  offrant  une  fluctua- 
tion manifeste.  Quand  il  croissait,  la  tension  augmentait; 
les  tégumens  conservaient  toujours  leur  couleur  naturelle, 
et  quelque  volume  qu'eût  la  tumenr,  on  pouvait  toujours 
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les  (aire  aller  et  vepir  sur  elle.  Jamais  on  ne  remarqua  de 
pulsations,  comme  le  disent  Hœre  et  Naegele.  La  tumeur 
était  aussi  toi^ours  complètement  indolente  :  en  la  pal- 
pant, même  sans  ménagement ,  on  ne  causait  jamais  la 
moindre  douleur.  La  forme  ordinaire  était  un  ovale  plus 
ou  moins  régulier;  les  plus  grosses  tumeurs  semblaient 
comme  formées  de  deux  ou  trois  adossées  Tune  à  Tautre. 
Ia  plus  volumineuse  avait  près  de  quatre  pouces  de  long, 
sur  trois  de  large  ;  la  plus  petite  était  du  volume  d'une  faible 
noisette. 

y  Toujours  il  y  avait  un  anneau  ou  rebord  dur ,  quoique 
cet  anneau  fût  quelquefois  moins  prononcé  sur  certains 
points  que  sur  d'autres.  C'est  donc  là  un  signe  diagnostique 
infaillible.  Le  docteur  Dœpp  pense  que  les  cas  dans  lesquels 
i|  ne  l'observa  pas  n'étaienl  point  descéphaihématomes,  mais 
seulement  de  simples  ecchymoses  sous  l'aponévrose.  Peu 
^près  la  naissance,  le  rebord  est  ordinairement  plus  mou  et 
moins  sensible  au  toucher  ;  mais  il  ne  tarde  pas  à  durcir,  et 
tellement  qu'il  en  résuhé  l'apparence  parfaite  d'un  trou  à 
Tos.  Il  se  faisait  remarquer  surtout,  et  même  alors  à  la  vue, 
quand  la  tumeur  avait  été  ouverte  et  débarrassée  du  sang 
qu'elle  contenait.  Cependant  il  commençait  dès  le  lende- 
main à  disparaître,  en  s'abaissant  et  s'amincissant  peu-à- 
peu  }  au  bout  de  quatre  ou  cinq  jours,  il  n'en  existait  plus 
d'ordinaire  aucun  vestige.  Cette  disparition  prompte  et 
complète  prouve  clairement  que  le  bord  en  question  n'est 
ui  la  limite  de  la  table  externe  de  l'os  détruite  par  la  carie 
ou  manquante  par  vice  de  conformation  (Michaelis,  Paletta, 
Dzondi),  ni  celle  d'une  dépression  de  Tos  produite  par  le 
sang  épanché  (Zlelier,  Pigné),  ni  le  périoste  induré  ou  ma- 
lade (Dubois),  ni  le  bord  *    ''«u'sé  de  ce  même  périoste 


(Carus),  i|i  m  véritable  anneau  osseu]^  (l(r^MSe)t  Qi  MQ^  m- 
meur  os^^euse  (Vaiieix).  Il  est  bienoioip^  possible  eocofp 
ie  révoquer  son  existence  en  doute»  et  d^  le  regar4er  copiée 
une  pure  hallucination  du  tpucher  (iPi^bi  Wpl^Mi'^f 
]^ar(scb)-  Chez  deux  enfaps  qui  moururent  ^^n^  que  (a  Ulr 
^leur^ùt  été  ouverte,  ^g  docteur  Oœpp  recomut,  apr^  ^VQJjr 
enlevé  les  autres  parties  molles,  que  cette  tvm^uTt  4*i^9  ^^V^ 
fonqé,  était  formée  par  le  périoste  :  celq^-cii^yçjit  é^^  f^^^ 
çn  croix,  et  le  §ang,  eu  partie  liquide,  en  partie  eo^guli^|  ?iyfM4< 
été  eplevé,  la  membrane  reprit  ssi  couleur  pa^ur(^lle|  ^l;  \l 
demeura  démontré  que  le  bord  dur  ét^i(  d^  à  uoe  çQuche  dp 
sang  coagulé  et  enduf ci  qui  n'avait  ps^s  la  méi^^i^  épai^m* 
partout,  et  qui  s'était  formée  précisément  ^  r^ndfûH  çyi  l^ 
périoste  quittait  ros.Qn  parvenait  sans  peipc;  à  l'cinlev^r  \9Hi 
entière.  Le  périoste  était  partout  compléteq^eqt  P9rnui)  çt 
lisse  ;  on  n'y  voyait  ni  vaisseaux  dilatés,  ^i  aupUQ  QV\^ 
béant  de  vaisseau.  L'os  était  égaleiQe4t  Msse  papiputy  e(  n'9(- 
frait  aucune  trace  d'ouverture  à  trav^r§  laquelle  le  .i^i^njg;  ^j^ 
rait  pu  passer.  Sept  autres  crâpes  app^rteuM^P^  ^  4^^  §Pf 
fapschez  lesquels  la  tumeur  (^vâitété  ouye^te,  e(Q^^l  s'jé(ajt 
produit  une  abondante  suppuration;  ici  1^  |ap)e  eif^terq^  f)p 
l'os  était  absorbée,  ainsi  que  le  ijLipIpéf  ;i?n  ^pr|e  qu0  |e  b^fl^ 
dur  marquait  réellement  la  limite  dfi  la.  por^jap  4'Q^  ^t 
avait  disparu.  Sur  un  de  ces  crânes,  l'j^bsorptiqn  4n  4^^^ 
semblait  avoir  déjà  cessé  ;  mais  celle  4^  |a  lame  supéri^u)^ 
n'avait  f^it  encore  que  conimençer  :  cett^  dernière  ^vait  diçiffp 
dû,  lorsque  la  tumeur  sanguine  la  couyirait»  èfx^  0,\VLé^  pljy^ 
profondément  que  les  parties  sainei^  de  l'os^  et  sur  le^  ïfQTdA 
de  la  tumeur,  là  où  commençait  l'adbérepce  d^  péf i(^, 
elle  s'était  élevée  en  un  bourrelet^  qui  fjDr^nait  jU  bofrfl  ^ 
.  du  cépb^lh^maioii^ei  et  qui  CQwnfipçiijt  déjàà§!e  ^^mpr 
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U^  poriUMUL  ^itoes  de  Tas.  De  là  résuite  qu*il  y  a  réellement 
«.l^co^kOÙ  le  bord  dur  est  vériiablement  constitué  par. un 
)[^giiUl^UHHil  de  ta  lame  supérieure  de  Tos,  et  d'autres  encore 
v>4  il  maniiie  la  limite  entre  l'os  sain  et  la  partie  qui  a  été 
vMi  al>tî4)rbée  ou  détruite  par  la  carie.  A  ces  cas  appartien- 
imi(  ceux  de  Michstelis,  de  Paletto,  etc.  Mais  quand  Valleix 
dit  avoir  vu  un  véritable  bourrelet  osseux  séparé  du  crâne, 
ajtaut  une  forme  triangulaire  et  une  couleur  foncée,  cette 
cottieur  semble  indiquer  que  le  prétendu  bourrelet  n'était 
qu*uu  caillot  de  sang  très  endurci.  Dans  tous  les  cas,  ce  se- 
rait là  un  phénomène  extraordinaire,  puisque  personne  en- 
core n'a  jamais  rien  vu  de  semblable.  Le  docteur  Dœpp  croit 
donc  pouvoir  établir  que  le  bprd  dur  en  question  ne  se 
compose  jamais  que  de  sang  coagulé  à  Tendroit^précisément 
où  le  péricràne,  soulevé  par  Tépauchement,  commence  à  se 
séparer  du  crâne.  Cette  assertion  repose  sur  l'observation 
de  deux  cent  cinquànte-cînq  enfans  chez  lesquels  le  bord  dis- 
pai-ut  presque  aussitôt  après  l'ouverture  de  la  tumecu*^  ou  plus 
tard,  aveccettedernièreelle-méme,sanslaisser  aucune  tracei 
Là  seulement  où  la  tumeur  demeure  trop  long-temps  aban- 
donnée à  elle-même,  et  où,  probablement  par  l'effet  de  la  pres- 
sion qu'exerce  sur  elle  le  sang  contenu  par  le  périoste,  la  table 
supérieure  de  l'os  disparaît  par  absorption,  ou  est  détruite 
par  carie,  c'est-à-dire  dans  les  céphaihématonies  anciens, 
le  bord  peut  être  en  réalité  ce  qu'il  semble  toujours  être 
quand  on  j  uge  d'après  le  toucher,  la  limite  de  l'os  absorbé  et 
de  l'os  demeuré  sain.  -^ 

Le  diagnostic  du  céphalhématome  est  facile  quand  on  a 
égard  aux  symptômes  suivans  :  couleur  naturelle  de  la  peau, 
qui  est  mobile  sur  la' tumeur,  insensibilité,  tension  et  fluctua- 
tion prononcée  de  la  tumeur,  enfin  déliihîtatlon  précise  de 
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cette  dernière  par  un  rebord,  qui  existe  bien  toujours,  mais 
qui  n*est  pas  également  marqué  partout. 

La  terminaison  et  par  conséquent  aussi  le  pronostic  sont 
presque  toujours  favorables.  Sur  deux  ceut  soixante-cinq  en- 
fans  y  trois  seulement  moururent ,  deux  d'un  état  d'étisie 
causée  par  une  longue  suppuration,  un  d'une  violente  in- 
flammation transmise  aux  méninges,  qui  fut  déterminée  par 
la  cautérisation  de  la  tumeur  avec  la  pierre  infernale.  En 
outre,  comme  nous  l'avons  déjà  dit,  sept  enfans  succombè- 
rent j  sans  que  leur  tumeur  fût  guérie,  à  d'autres  maladies 
survenues  accidentellement.  Tous  les  autres  guérirent  par- 
faitement, et  chez  le  plus  grand  nombre  sans  qu'il  restât  la 
moindre  vestige  du  mal.  Chez  quelques-uns,  ceux  surtout 
qui  furent  traités  par  des  résolutifs,  sans  incision ,  il  resta  au 
crâne  une  légère  élévation,  probablement  due,  dans  la  plu- 
part des  cas,  à  répaississemenl  du  périoste.  En  effet,  il 
arrive  parfois  que  celui-ci  subit  quelques  changemens.  Cinq 
fois  on  Ta  trouvé  dur  comme  du  parchemin,  et  produisant  au 
toucher  la  même  sensation  qu'une  lame  métallique  mince  qui 
cède  à  la  pression,  mais  reprend  de  suite  sa  forme  première. 

Dans  les  cas  où  Texamen  eut  lieu  après  que  le  mal  avait 
duré  long-temps  et  après  la  mort  de  l'enfant,  le  périoste 
était  épaissi  ;  une  fois  même  son  épaisseur  dépassait  unç 

• 

ligne.  La  fausse  membrane  que  Valleix  vit  formée  entre  le 
périoste  et  le  cràne^  n!a  jamais  été  observée  par  le  docteur 
Dœpp,  mais  bien  une  couche  de  lymphe  épanchée,  qui  était 
probablement  destinée  à  opérer  Tunion  du  périoste  avec  le 
crâne,  et  à  remplacer  la  lamelle  supérieure  de  l'os,  détruite 
par  Tabsorption.  Dans  sept  cas,  comme  il  a  été  dit,  il  se 
trouva  que  le  crâne  était  absorbé  partiellement  sous  là 
tumeur,  que  la  lame  externe  et  le  diploé  manqusiient,  et  que 
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là  llifthé  iàléffte  était  assez  mince,  paf  places ,  poiir  paraHré 
demi-transparente.  Dans  deux  cas  où  la  mort  eut  liéiî  troï^ 
sëttàinës  après  la  naissance ,  ràb^otptiôn  àèibblait  avoir  à 
peiné  comtUëntié;  la  surface  de  Vos  paraissait  comme  fofmeé 
des  languettes  (nattant  e^centrit|uéuieht  de  la  bosse  pariétale. 
Cette  sti'Uèturë  n'existait  pas  aux  autres  os  dû  cràtie ,  qui 
étaient  pa^faitement  lisses  ;  dé  sorte  que  le  docteur  Boepp  la 
fègarde,  non  pas  avec  Yalleix  et  Dubois,  comme  une  ossifi- 
càtioii  incomplète,  cause  du  céphalhématomei  mais  au  con- 
ti^irë  comme  uiié  conséquence  dé  ce  dernier. 

les  nombreuses  hypothèses  qu'on  a  'émisés  touchant  IM- 
(tôlogie  du  cephalhématome  lui  semblent  toutes  insuffisan- 
tes ;  sans  vouloir  en  accroître  le  nombre,  il  s'élève  à  plusieurs 
rëj>Hses  contre  tontes  celles  qui  reposent  sur  un  vice  dé 
cûhibrmàtion  de  l'os.  Toutes  les  fois  que  la  tumeur  a  été  ou- 
verte de  bonne  heure ,  la  sonde  lui  a  fait  trouver  l'os  sain  et 
fîssè  ;  dans  deux  cas  seulement  la  résorption  parut  avoir 
commencé  vers  la  fin  de  la  troisième  semaine  ;  dans  tous  les 
autres,  rafifection  de  Tos  débuta  beaucoup  plus  tard,  proba- 
blement  pas  avant  la  cinquième  semaine.  D'après  cela ,  le 
Qocteur  Dœpp  éroit  Qu'elle  est  toujours  secondaire ,  et  que 
les  cas  contraires,  comme  ceux  dont  parle  Biirchard,  doivent 
être  mis  aU  nombre  des  exceptions  rares. 

Le  traitement  a  toujours  été  celui-ci.  t)'aborà  des  fomenta- 
tions balsamiques,  puis  quand,  vers  la  fin  de  la  seconde  ser 
mame,Iâ  tumeur  nie  montrait  aucune  tendance  à  être  resoï*bée, 
on  rouvrait  par  ube  simple  ponction.  Une  ouverture  de  quatre 
ou  cinq  lignes  est  celle  qui  convient  le  mieux;  plus  grande,  elle 
pourrait  entraîner  une  hémorrhagie  considérable  ;  plus  petite^ 
elle  serait  souvent  însUfiisantepour  donner  issue  au  sang,  qui 
est  quelquetoià  coagulé.  Avant  Tépoque  indiquée ,  Topération 
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est  plus  dangereuse»  à  cause  de  la  fréquence  des  hémorrha- 
gies  considérables,  qui  pourraient  faire  périr  l'enfant.  Après 
la  troisième  semaine ,  si  l'enfant  se  porte  bien ,  elle  ne  doit 
être  retardée  que  dans  le  cas  où  l'on  verrait  la  résorption 
diminuer  la  tumeur;  si  celle-ci  demeure  staiionnaire ,  on 
pourrait  encore  l'ouvrir  avec  succès  dans  la  sixième  ou  sep- 
tième semaine ,  alors  même  que  le  péricràne  serait  devenu 
parcheminé,  comme  il  arriva  dans  deux  cas.  L'hémorrhagie 
ne  s'arrête  pas  toujours  sur-le-champ  :  alors  on  applique  les 
mains  avec  force  sur  les  deux  côtés  de  l'ouverture.  Dans 
quelques  cas ,  elle  fut  assez  abondante  pour  faire  tomber 
l'enfant  en  syncope,  et  obliger  d'enlever  le  bandage  déjà  ap« 
pliqué.  Après  que  la  tumeur  est  ouverte ,  on  la  couvre  de 
compresses  trempées,  selon  les  circonstances,  âansju«  li- 
queiu*  aromatique  ou  dans  l'eau  de  Goulard.  Quelquefois  on 
la  trouve  de  nouveau  pleine  de  sang  le  lendemain ,  et  U  faut 
répéter  l'opération.  On  en  a  parfois  obtenu  la  résolution 
par  la  cautérisation ,  suivant  la  méthode  de  Gœlis  ;  mais  le 
docteur  Dœpp  a  vu  un  enfant  en  mourir;  l'inflammation 
gagna  les  méninges,  et,  à  l'autopsie,  on  trouva  la  calotte 
aponévrotique,  le  périoste  et  même  Tos  teints  en  noir.  D'ail- 
leurs, cette  méthode  ne  conduit  pas  sûrement  au  but,  et  ne 
dispense  pas  toujours  de  recourir  à  l'incision ,  même  quapd 
la  tumeur  est  petite.  Elle  exige  d'ailleurs  un  bandage  qui 
fatigue  et  gêne  l'enfant. 

La  nature  opère  parfois  seule  la  résorption  du  céphalhé- 
matome,  mais  en  laissant,  dans  certains  cas,  une  tumeur 
noirâtre,  due  à  l'épaississement  du  périoste.  Il  est  possible 
que  certaines  loupes  qu'on  observe  plus  urd  à  lai  léle  aoient 
redevables  de  leur  origine  à  des  tamearo  de  ce  genre  f«i^ 
auraient  échappé  à  l'attention. 
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BÉFLBXIONS  DES   RÉDACTEVBS. 


Voici  un  nouveau  travail  forl  remarquable  sur  le  cépba- 
Ihématome,  qui  cependant,  loin  d'éclairer  les  points  encore 
obscurs  de  cette  affection  des  nouveau-nés ,  tend  à  jeter 
du  doute  sur  les  questions  qui  paraissaient  le  mieux  réso- 
lues. 11  paraîtra  étrange  qu'une  lésion,  que  Ton  peut  voir  et 
toucher,  puisse  présenter  de  semblables  difficultés  dans  son 
étude.  Le  chirurgien  qui ,  à  Taide  d'une  observation  exacte» 
.  parviendrait  à  faire  cesser  le  désnccord  de  tant  d'hommes 
distingués  qui  se  sont  occupés  de  cette  maladie ,  rendrait 
un  vrai  service  à  la  science  (1).  En  attendant,  jetons  un 
coup-d*œil  critique  sûr  le  mémoire  de  M.  Dœpp ,  qui  est 
fondé  sur  un  nombre  considérable  d'observations. 

La  proportion  si  grande  des  cas  observés  hors  de  l'hôpital 
n'a  pas  suffisamment  attiré  l'attention  de  l'auteur.  On  sait  que 
M.  Valleix  attribue  la  formation  du  céphal hématome  à  la 
compression  exercée  par  le  col  de  l'utérus  autour  d'un  point 
du  crâne  ;  mais  on  conçoit  que  certaines  manœuvres  peuvent 
favoriser  l'action  de  cette  cause,  dont  l'existence  a  été  démon- 
trée par  l'état  du  crâne  après  la  naissance.  Au  nombre  de  ces 
manœuvres,  il  faut  placer,  en  première  ligne,  le  toucher,  et 
par  suite,  la  compression  du  point  qui  fait  saillie  à  l'orifice  du 
col,  point  presque  toujours  exclusivement  affecté.  Cette  com- 
pression particulière  favorise  le  décollement  du  péricrâne, 
déjà  préparé  par  Tafflux  sanguin  que  la  compression  circu- 
laire a  déterminé.  Or,  on  sait  qu'en  .ville,  le  toucher  n'est  pas 
multiplié  comme  dans  un  hôpital,  où  souvent  un  grand 

(i)yoyes  le  mémoire  de  M.  Pauli,  Ann,  de  la  chirurgie^  t.  viii, 
pag.  io:i«> —  Yalleix^  Clinique  des  maladies  des  enfans  nouveau^ 
nèsf  Paris ,  i838y  pag.  494  et  suiv. 
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nombre  d'élèves  le  pratiquent  sans  ménagement  :  de  là,  sans 
aucun  doute,  la  disproportion  énorme  des  cas  rencontrés  en 
ville  etàThospice,  et  c'est  là  une  nouvelle  preuve ,  à  nos 
yeux ,  de  Texistence  de  la  cause  signalée  par  M.  Vaileix. 

Il  y  a  j  dans  la  discussion  soulevée  par  M.  Dœpp  sur  le 
bourrelet  qui  entoure  le  crphaihémaiome,  des  lacunes  im- 
portantes. L'auteur,  dans  deux  cas  seulement,  s'est  assuré, 
dit-Il,  que  ce  bourrelet  était  uniquement  formé  de  sang  coa* 
guié.  Mais  à  quelle  époque  de  la  formation  du  céphalhéma- 
tome  la  pièce  anatomique  a-t-elle  été  examinée?  Lorsque 
les  enfans  meurent  très  peu  de  temps  après  la  naissance,  le 
bourrelet  osseux  n'a  pas  eu  le  temps  de  se  former  :  ne  pas 
signaler  la  durée  du  céphalhématome,  c'est  donc  ne  rien 
dire.  Quant  aux  cas  où  la  suppuration  s'est  établie,  il  y  a  eu 
une  destruction  des  tissus  qui  rend  les  faits  très  peu  cou- 
ciuans.  Nous  ne  croyons  donc  pas  que  les  observations  de 
M.  Dœpp  prouvent  la  non-existence  du  bourrelet  osseux  si- 
gnalépar  M.  Vaileix  ;  nous  le  croyons  d'autant  moins,  qu'à  la 
Société  anatomique  de  Paris  les  anatomistes  les  plus  distin- 
gués ont  vu  ces  productions  osseuses,  et  en  ont  parfaitement 
reconnu  tous  les  caractères  ;  et  en  outre,  depuis  l'époque  où 
les  premières  ont  été  montrées,  on  en  a  présenté  d'autres  qui 
toutes  ont  prouvé  que  le  bourrelet  osseux  existe,  qu'il  forme 
un  caractère  essentiel  du  céphalhématome  sous-péricrànieui 
elqu'on  est  sûr  de  le  trouver  quand  on  fait  l'examen  convena- 
blementeteu  temps  opportun.  La  disparition  rapide  du  bour- 
relet, après  l'ouverture  de  la  tumeur,  que  prouve-t-elle,  si- 
non que  le  bourrelet  commençait  [à  peine  à  s6  former,  et  que 
la  résorption  a  été  prompte?  Il  faudrait  des  observations 
détaillées,  des  descriptions  exactes,  une  dissection  minu- 
tieuse, pour  démontrer  la  non-existence  de  lésions  qui  ont 
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été  reconnues  par  les  hommes  les  plus  habitués  à  ces  sortes 
de  recherches.  Cest  ce  qu'on  oublie  trop  souvent. 

Quant  à  la  non- existence  de  la.  fausse  membrane  signalée 
par  M.  Yalleixy  nous  pourrions  faire  les  mêmes  réflexions; 
mais  nous  aimons  mieux  en  appeler  aux  observateurs ,  et 
nous  nous  contentons  de  dire  que  cette  fausse  membrane  a 
également  été  vue,  touchée,  enlevée,  de  manière  à  ne  laisser 
aucun  doute  dans  Tesprit.  En  voilà  assez  pour  prouver  que 
l'anatomie  pathologique  et  Tétiologie  sont  les  parties  les  plus 
faibles  de  ce  travail,  d'ailleurs  fort  intéressant  et  plein  de 
faits.  Remarquons  seulement  que  l'expérience  de  M.  Dœpp 
prouve  combien  l'incision  de  la  tumeur,  aujourd'hui  généra- 
lement  pratiquée ,  est  supérieure  à  tous  les  autres  moyens 
de  traitement. 

OS  L'XBXTXS  T&AUMATXQinB 

«t  de  ses  différentes  espèces^ 

par  le  D^  Asvoir. 

Celte  espèce  d'iritis  survient  fréquemment  à  la  suite  des 
blessures  du  bulbe  oculaire,  spécialement  après  les  piqûres 
qui  intéressent  la  cornée,  l'iris,  ou  l'anneau  de  la  scléro- 
tique voisin  de  cette  dernière,  ou  le  cercle  ciliaire  situé  au- 
dessous.  Elle  peut  aussi  éclater  après  les  commotions  de 
l'œil,  ou  sous  Finfluence  de  corps  étrangers  qui  ont  porté 
atteinte  à  cet  organe.  Après  les  plaies  de  la  cornée,  elle  se  dé- 
clare presque  toujours  d'une  manière  rapide,  et  s'annonce 
par  des  douleurs  pongitives  ou  lancinantes,  qui  augmentent 
pendant  la  journée  et  éprouvent  des  exacerbaiions  le  soir. 
il  y  a  photophobie,  et  la  moindre  tentative  pour  regarder  de 
l'œil  malade,  cause  des  douleurs  ou  détermine  le  sjmsmedes 
paupières.  Les  douleurs,  au  dire  des  malades,  partent  de  la 
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pupille;  elles  se  propagent  à  la  région  orbitaire,  et  de  là  plus 
loin,  de  sorte  que  le  sujet  éprouve  des  maux  de  tête  et  de 
dents,  la  plupart  du"  temps  bornés  à  un  seul  côté.  Après  des 
intervalles  déterminés  de  repos  apparent ,  surtout  la  ùuit, 
les  douleurs  recommencent  à  sévir,  et  ne  permettent  auciin 
sommeil.  Quelquefois  les  paupières  se  tuméfient,  et  Tœdèmâ 
empêche  de  les  ouvrir  5  si  Ton  parvient  à  les  écarter,  on  voit 
la  conjonctive  scléroticienne  entourer  la  cornée  comme  un 
rempart,  dé  sorte  que  cette  dernière  semble  placée  au  toni 
d'une  fosse.  Dans  certains  cas,  les  vaisseaux  de  la  conjonc- 
tive sclëroticienne  ne  se  gonflent  pas,  mais  la  sclérotique, 
enflammée  elle-même,  envoie  des  vaisseaux  d^un  rouge  vit 
à  la  cornée,  qui  en  devient  légèrement  trouble,  et  ne  per- 
met plus  de  bien  examiner  Tiris.  L'iris  est  immobile;  lapu«^ 
pille  est  presque  toujours  fort  rétrécie,  mais  conserve  une 
forme  ronde  ;  la  couleur  de  l'iris  subit  les  changemens  ordi- 
naires ;  la  membrane  elle-même  se  tuméfie,  et  tantôt  elle 
s'incline  vers  la  cornée,  ce  qui  diminue  la  chambre  anté- 
rieure, tantôt  elle  est  repoussée  vers  la  chambre  postérieure. 
Si  l'iris  a  été  atteint  par  la  blessure,  le  sang  qu'il  a  fourni 
s'échappe  la  plupart  du  temps  au  fond  de  la  chambre  anté- 
rieure; parfois  aussi  il  se  forme  des  sugillatioûs  entre  la  sclé- 
rotique et  la  conjonctive. 

Les  açcidens  sympathiques  ne  manquent  pas.  L  organisme 
entier  se  relent  ordinairement  de  l'iritis  traumatique:  il  sur- 
vient  souvent  des  nausées  et ,  des  vomissemens  :  le  malade 
Qianque  d'appétit  et  de  sommeil,  et  il  offre  tous  les  caractères 
d'une  fièvre  inflammatoire,  jamais  il  ne  manque  d'y  avoir 
des  troubles  moraux,  tenant  à  la  crainte  de  perdre  la  viie,  ni 
un  abattement,  causé  par  les  violentes  douieUrs  qui  se  font 
sentir  dans  rœil. 
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Plus  la  lésion  de  Firis  a  été  forte,  plus  les  changemens  ap- 
préciables à  son  anneau  pupillaire  se  prononcent  rapidement. 
Des  filamens  jaunes,  noirs  ou  blancs,  se  forment,  etremplis* 
sent  la  pupille  maintenant  resserrée.  Ces  filamens  nous  mon- 
trent qu'il  y  a  synézizis,  et  privent  Tœil  de  la  faculté  de  voir, 
quand  ils  ne  sont  pas  résorbés  après  la  cessation  de  la  mala- 
die, ce  qui  malheureusement  est  fort  rare.  II  arrive  quelque- 
fois qu*à  la  face  antérieure  de  Tiris  exsude  de  la  lymphe  plas- 
tique, qui,  cette  membrane  étant  d'ordinaire  repoussée  en 
avant,  Tunità  la  face  interne  de  la  cornée,  d'où  résulte  une 
synéchie  antérieure  ;  si  la  lymphe  plastique  s'est  étendue 
du  bord  pupillaire  vers  la  paroi  antérieure  de  la  capsule, 
il  s'établit  une  synéchie  postérieure,  état  pathologique  fort 
grave.  Ces  terminaisons  de  l'iritis  traumaiique  dépendent 
du  cours  rapide  ou  lent  de  la  maladie,  de  l'intensité  de 
la  cause,  et  de  la  constitution  du  malade.  Mais  Tiritis 
traumaiique  entraîne  aussi  d'autres  conséquences.  Quelques 
heures  après  le  commencement  de  la  maladie,  des  douleurs 
très  vives  traversent  le  bulbe,  les  malades  se  plaignent  d'un 
sentiment  de  pression  et  de  plénitude.  Il  y  a  photophobie 
très  prononcée  ;  si  Ton  écarte  les  paupières,  des  larmes 
chaudes  s'échappent  avec  violence.  Alors  la  maladie,  partant 
de  l'iris,  attaque  violemment  la  cornée  elle-même,  et  s'étend' 
à  la  membranne  de  l'humeur  aqueuse.  La  cornée' perd  son 
brillant,  et  quoiqu'elle  nçsoit  couverte  que  d'un  léger  nuage, 
elle. parait  néanmoins  uniformément  troublée.  Quand  i'ôb's- 
curcîssement  est  arrivé  au  plus  haut  degrés  la  face  interné 
de  la  cornée  semble  jaune,  par  l'effet  de  la  suppuration,  et  là 
membrane  elle-même  prend  1  aspect  de  la  mort.  Le  corps 
ciliaire  peut  également  être  envahi  par  l'inflammation  :  alors 
on  découvre  un  cercle  bleu  autour  dcT  la  sclérotique.  L'obs- 
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curcissement  de  la  cornée  et  de  l*hunieai*  aqueuse  fait  qu'on 
ne  peut  rien  di  re  de  précis  sur  Tétat  de  l'iris;  mais  il  faut  ad- 
meitre  que  cette  membrane  est  plus  changée  encore  que  la 
cornée,  quand  on  songe  à  la  rapidité  de  la  marche  du  mal. 
Les  dissections  d'œils  d'animaux  blessés  exprès  ou  par  ha- 
sard,donnent  un  haut  degré  de  probabilité  à  cette  conjecture, 
'  La  maladie  s'étend  toujours  de  plus  en  plus,  et  occasionne 
une  suppuration  intérieure  du  bulbe.  La  structure  de  l'iris 
lui-même  change;  le  tissu  particulier  de  cette  membrane  de- 
vient une  substance  celluleuse,  et  il  survient  une  décomposi- 
tion purulente,  dont  le  produit,  mêlé  de  sang,  s'épanche 
dans  les  dei^x  chambres  de  l'œil.  L'œil  se  tuméfie,  et  semble 
sortir  de  l'orbite. 

Alors  survient  l'atrophie  du  bulbe. 

Au  milieu  de  violentes  douleurs  pulsatives,  et  sans  que  l'art 
puisse  l'empêcher,  l'inflammation  passe  à  la  suppuration  : 
la  cornée  et  l'iris  sont  détruits.  Le  cristallin  s'échappe  au-de- 
hors,  parfoisavec  une  partie  du  corps  Vitré,  et  quand  la  ma* 
ladie  est  terminée,  il  ne  reste  plus,  à  la  place  de  l'œil,  qu'une 
masse  atrophique,  état  de  choses  fort  triste  pour  l'art,  et  plut 
triste  encore  pour  le  malade. 

Les  causes  d'une  si  violente  inflammation  de  l'œil  entier,  à 
la  suite  d'une  afi'ection  traumatique  de  l'iris,  sont  diverses. 
Ici  se  rangent  les  commotions  de  l'orbite  par  des  violences 
extérieures,  car  il  s'ensuit  parfois  non-seulement  des  lésions 
de  l'iris,  mais  encore  des  déchirures  du  corps  ciliaire,  et 
alors  les  terminaisons  de  l'inflammation  subséquente  n'en 
sont  que  plus  dangereuses. 

L'iris,  comme  le  globe  oculaire,  peut  être  blessé  on  par 
accident  ou  par  intention^  comme  lorsque  la  présenee  d'une 
cataracte  a  rendu  une  opération  nécessaire. 
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Le^.cprps  ^.trangers  qui  blessent  accidentellement  l'œil, 
^Ojm  de^  éclats  de  fer,  de  pierre,  de  bojs  ou  de  verre,  des 
|raiqs  de  l>lé|  des  aiguillesi  etc.  Souvent  ils  se  fraient  un 
passage  k  travers  la  contée,  et  atteignent  Tiris  lui-même  : 
alors  survient  une  irilis  traumatique  idiopaihique.  Lç  dia^* 
gnostiç  présente  qiielquefois  des  diflScultés,  parce  que  le  sang 
^^travasé  troublç  Thumeur  aqueuse,  et  que  le  spasme  des 
paupières,  occasigi^né  par  Tinflapamation  commençante,  em-* 
p^che  dQ  biea  examiner  l'iris;  d.^ns  ce  cas,  il  s'é^blit  parfois 
We  $^uppuratioQ  suiTie   d'hypopyon,  et  le  corps  étr^ngej* 
sort  de  œil  par  l'ouverture  partielle  qui  se  forme  à  la  cor- 
née ;  i|  ne  rest^  plus  qu'elle  cio^trice  de  cette  dernière^  i  la- 
quelle Tiris  adhère  souvent.  Quelquefois,  la  coulepr  de  l'iris 
est  un  peu  changée  au  voisinage  de  la  cicatrice,  et  la  paern- 
branç  un  peu  déplacée.  Cependant  cette  terminai^op  n'est 
pas  celle  qui  a  lieu  d'ordinaire.  1»^%  corps  étrangers  qui  at- 
tfîigpeot  l'iris  à  travers  la  cornée  ue  provoquant  pas  toujours 
la  suppuration  ;  ils  peuvent  aussi  être  epfermés  par  un  sac 
membraneux  jaune,  après  quoi  éclate  une  iritis  çbroniquq. 
Plus  tard  surviennent  les  plus  violens  m^ux  de  tête  qui,  lors- 
qu'on n'ouvre  pas  la  cornée,  et  qu'on  n'enlève  point  avec 
adresse  le  corps  étranger,  atteignent  une  intensité  insuppor- 
table, yiritistrauinatique  qui  succède  détruit  peu-à*peu  l'œil 
lui-n)éme.  La  même  chose  arrive  quand  des  corps  étranger^ , 
après  avoir  percé  la  cornée,  pénètrent  dans  la  chambre  an- 
térieurç,  et  nagent  dans  l'bumeur  aqueuse  ;  ils  irritent  l'iris 
jusqu'à  provoquer  une  ipflaniuiation  chronique,  et  détruisent 
ainsi  la  faculté  de  voir,  en  occasionnant  l'adhérence  de  )ji 
pupille  ou  quelquefois  même  l'atrophie  du  bulbe. 

L'expérience  nous  apprend  que  des  agens  çhimiqueis, 
parmi  lesquels  il  faut  ranger  divers  caustiques  et  nptamment 
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la  chaux  vive^  excitent  une  inflammatioD  qui,  quoique  attei- 
gnant immédiatement  le  tissu  organique  de  la  cornée  et  dç 
sa  conjonctive,  passe  cependant  des  membranes  extérieurei 
du  bulbe,  et  notamment  de  la  paroi  séreuse  interne  de  U 
cornée,  à  l'iris,  où  elle  détermine  une  iritis  qui  incline  4 
Texsudation,  colle  non-seulement  les  bords  de  la  pupille 
ensemble,  mais  encore  le  revêtement  séreux  de  l'iris  avec  U 
face  postérieure  de  la  cornée.  Elle  peut  aussi  donner  lieu 
à  un  staphylôme  de  la  cornée  de  forme  diverse.  L'expé- 
rience enseigne  ce  qui  suit  à  l'égard  des  suites  Mchenseï 
que  peuvent  avoir  les  lésions  accidentelles  de  l'iris  par  det 
substances  acres.  La  formée!  la  structure  de  la  plaie  elle- 
même  contribuent  également  plus  ou  moins  à  Tissue  favo- 
rable ou  fâcheuse. 

Plaie*  de  tiris  en  long  et  en  travers.  —  Elles  sont  pré^ 
que  toujours  suivies  d'une  inflammation  modérée;  la  réunion 
rapide  donne  lieu  à  une  cicatrice  qui  ne  trouble  pas  la  vue 
et  ne  déforme  point  la  pupille.  Mais  rarement  la  capsole 
cristalline  a  été  épargnée,  et  quand  elle  s'est  trouvée  at-^ 
teinte,  il  s'est  formé  une  cataracie  traifmaiique,  avec  synéehle 
postérieure.  Ces  sortes  de  plaies  de  l'iris  ont  lieu  lorsque, 
pendant  la  section  de  1$(  cornée  dans  Topéraiion  de  ht  cata- 
racte, riris  se  présente  à  la  pointe  pu  au  tranchant  d^  Ha- 
strum  ent.  Elle  est  encore  plus  fréquente  chez  les  enfans,  f|t 
même  chez  les  adultes  qui  se  piquent  l'oeil  en  m^uiant  a?fP 
maladresse  de  petits  couteaux  pointus. 

Piqûres  de  Firis*  -<—  Elles  se  comportent  tout  autremfi|t 
que  les  précédentes.  Elles  déchirent  le  parenchyme  de  l'irftl, 
et  ne  déterminent  d'abord  qu'une  faible  ré^ctioo  ;  mai^bie^r- 
tôt  éclate  une  véritable  iritis,  aveccorpéile  daoger«usa*  h9& 
nerfs  ciliaires  sont  fréquemment  frappés  alors  d^paralysi^i 
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el  de  là  provient  lé  danger  de  ces  inflammations  qui  se  termi^ 
nent  rarement  par  résolution,  car  la  plupart  du  temps  elles 
détruisent  l'œil  par  suppuration.  Ordinairement  un  staphy- 
lôme  de  la  cornée  s'établit  après  plusieurs  mois  de  vives 
souffrances. 

Ces  tristes  conséquences  de  Tiritis  traumatique  sont  d'au- 
tant plus  à  craindre  que  la  piqûre  a  été  violente  et  qu'elle  a 
intéressé  le  cercle  ciliaire. 

Séparation  de  firiê  et  du  ligament  ciliaire. — Les  plaies 
de  riiris  qui  déchirent  son  parenchyme  ont  pour  effet,  quand 
elles  sont  violentes,  de  séparer  l'iris  du  ligament  ciliaire,  ou 
d'intéresser  le  corps  ciliaire.  Dans  lun  et  l'autre  cas,  elles 
déterminent  une  violente  irritation,  qui  peut  entraîner  la  sup- 
puration, une  exsudation  plastique,  des  synéchies,  l'iiémoph- 
thalmie,  ou  l'inflammation  interne  de  l'œil.  De  là  l'opinion 
professée  par  ceriaios  oculistes  que  l'iridodialyse  est  la  plus 
dangereuse  des  méthodes  de  pratiquer  une  pupille  artificielle. 
Â  cet  égard,  je  ne  puis  me  dispenser  de  faire  remarquer  qu'a- 
près l'iridodialyse,  soit  accidentelle,  soit  faite  exprès^  on 
n'observe  presque  jamais  d'iritis,  ni  aiguë,  ni  chronique. 

Plaies  de  Firis  avee  perte  de  substance.  —  Elles  ne  sont 
ordinairement  pas  suivies  d'une  forte  réaction.  Les  bords  de 
la  plaie  se  couvrent  d'une  légère  exsudation  de  lymphe  plas- 
tique, qui  a  coutume  de  cesser  bientôt.  Les  résultats  dépen- 
dent de  la  longueur  et  de  la  largeur  de  la  plaie  faite  à  l'iris. 
J'ai  vu  des  cas  dans  lesquels  Tiris  s'échappait  de  l'œil  en  to- 
talité ou  en  grande  partie,  sans  qu'il  se  manifestât  la  moin- 
dre trace  d'iritis.Voilà  pourquoi  la  plupart  des  oculistes  pré- 
fèrent l'iridectomie  aux  autres  méthodes  de  pratiquer  la  pu- 
pille artiAcielle. 
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Le  passage  de  Tiritis  traumaiique  d'an  œil  à  VwMê  mcwÈn 
chose  fort  importante.  ..t: 

J'ai  souvent  observé  cette  sympathie  morbide.  Uor  homme 
avait  eu  une  plaie  largement  béante  à  la  sclérotique, d  l'iris 
avait  été, tellement  déchiré,  qu*il  y  en  ent'la  moitié  détruite: 
cette  blessure  énorme  n'occasionna  presque  pas  d'iritis; 
mais,  au  bout  de  deux  mois,  l'autre  œil  ftit  pris  d'uvëite, 
qu'on  parvint  cependant  à  guérir  sans  que  la  vue  souflHi. 
Dans  un  autre  cas,  l'œil  droit  d'une  jeune  fille  avait  été  vio- 
lemment ébranlé  par  l'explosion  soudaine  d'une  capsule  :  U 
y  eut  épanchement  de  sang  dans  l'œil,  et  cécité  incuraMk* 
Près  de  deux  mois  après,  l'autre  œil  fut  atteint  d'une  uv^ 
qui  marcha  si  rapidement  et  se  répandit  tellement ,  qu'ulle 
menaça  du  plus  grand  danger.  Aucune  trace  de  dyserasit 
n'existait  chez  la  malade.  Ces  faits  prouvent  l'intime  corrér 
lâtion  qui  existe  entre  les  deux  yeux  dans  l'état  de  maladie^ 
et  la  nécessité  pour  le  médecin,  pendant  qu'il  en  traite  m 
atteint  d'inflammation  traumaiique,  de  veillera  ce  que  l'aoïre 
ne  soit  pas  pris  d'acoidens  inflammatoires,  qui  sont  presque 
toi^purs  pernicieux  pour  la  vue. 

Le  traitement  de  l'iritis  traumatique  doit  être  propbylM* 
tique  ou  radical.  :' 

Le  premier  censiste  en  ce  qu'aussitôt  après  la  blessure  ste 
l'iri^  ou  du  bulbe,  on  tire  une  grande  quantité  de  saog,  et  as 
fasse  des  fomentations  froides  sur  l'organe.  On  a  recommandé 
d'appliquer  des  sangsues  aux  paupières  ;  mais  elles  ne  font 
qu'pttirer  le  sang,  et  accroître  ainsi  rinflammation,  outr^ 
qu'fsUes  sont  sujettes  à  déterminer  une  blépharite  œdéoia- 
teqse.  Le  mieux  est  de  poser  les  sangsues  derrière  les  oreilles 
ou  à  la  nuque.  Un  autre  moyen  important-est  l'emplpi  des 
sejs  laxatifs.  Un  régime  sévère,  le  plus  grand  repos  de  l'esr 
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friftël  AiMllil^ëi  rairitMDêBt  det  ûm%  ycno^  mmi  tfnfHiars 
des  ipdicatioDS  pressantes  à  remplir.  On  ptrvieat  (fnelquifiMi 
lit  Mllr flanièlré  à  prireDir  les  suites  on  téraûaaisoM  dan- 
ffMases  de  rMiis  irautaaUqne^  Les  foinenlatkms  froides, 
asÉÉoiiàal  de  retirait  de  telladoné^  agissent  d'on^maniàcc 
eiliUtfre  tur  lé  tissii  blessé  de  Tiris,  el  prévieaaeni  souveot 
deMitÉS  UsîoBS  àecondaireè,  oooime  lasynéziiisel  la  syné- 
4Uè»  Iiorsque  l'iritis  traumaiique  est.par?entte  à  la  période 
-eisiidatlTei  les  antiptalDgistlqu^i  les  laxatifs  et  les  réBolotfli 
-sont  iiidiiiiiés  t  il  ne  ikut  pas  y  rettoacér  trop  idt.  Oa  emploie 
MMt  de»  ttleyetaè  qel  agissent  dlrectettièiit  sur  rœil)  ptr 
lllèl^)to>  fàrtifea  m  le  polygala  de  Virg;inie.  Gependiinti  OU 
^MkMeo  se  gtiMèrâ^reecaHr  avant  la  ta  de  la  période 
ft^Ctttté  de  l'iâflSMmaiidâ^Totijôaf^î  d'ailleuiH)  ou  a  ^rd  t 
iNgiàtdi  eMrps  emie)^,  et  pour  la  juste  appli^^arîoa  des  re^ 
àMéh  tfaas  la  période  â*et  sudation,  en  lire  9es  iadtcatioft 
fè  MéddstttiiiiW  du  itfalade  6t  de  la  uatut^  de  iNexsudatiou, 
WMiBtilu'eHeèsi  lyfnpbatiqué  ou  purulente  !  quelquefois  H 
«eiHeai  iéeéssaire  foi  d'aduiiuistrer  des  déri  vatife  ei  dlustH^ 
1er  des  collyres  propres  à  favoriser  la  tést>latt<Hi  des  exstda^ 
ifiASi'. 

On  parvient  ainsi  quelquefois  à  empêcher  les  Sikee  ^ 
Aewes  d«  Tlrfiii  de  se  tmrtittester)  oto»  qutad  elles  se  eont 
•éjk  d!ielaré«s>  t  les  ftiiis  «esserj  iMlë  psribts  eiAsii  tous  les 
^eeeuM-  teni  iMitiies  » 


^  .  Iti^Ribre  de  k  ibeiété  Asato«i4«te>    .; 


'    Aprèè  la  Véiîié  aairteeiiqtte  et  la  l^omfte  disposi^n  des 
psn^lw,  ieèiiiialilés  q«e  lV»n  estime  le^iius,  dans  (me  prépa*- 
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raiioa  sèobè^  soatU  neiteié  et  la  prc^raié  :  goug.c^rnii^pmi 
la  blancheur  des  os  ou  des  pontons  d*os  que  l'oii  coiMrVe^ 
est  une  des  premières  conditions  d'uiie  belle  préparatii^n. 
Elle  6^1  aussi  un  gage  de  durée  ;  eai*.  la  matière  orifaniQue 
qui  noircit  les  os^  la  substance  graisseuse  qui  transsude  i 
leur  surface,  peuvent  être  le  point  de  départ  <jie  If^.putr^*» 
fociion  qui  envahit  toute  la  pièce  »  ou  favoriser  le  d^telopper 
ment  de  larves  qui  la  rongent.  —  Ce  n'est  done  pas  seule- 
ment pour  la  beauté  du  coup*d'œil  qu'il  faut  tenir, à  la 
blancheur  des  os.  Les  auteurs  jusqu'ici  se  sont  bor^<fa  i  te- 
eommande^  le  choix  des  sujets  ^  et  une  maoératioti  assén 
prolongée ,  deux  conditions  qu -il  n'est  pas  toujéun  fintie  ai 
remplir,  la  dernièl^  suMout,  lorsqu'il  s'agit  de  doAsërret 
béaucouj^  de  parties  molles.  M.  Denoovilliers^  dont  les  pré» 
parafions  ont  été  justement  admirées,  multipliait  les  eoupiSi 
ce  qui  permettait  à  Teau  d'entraîner  plus  facilement  l^s  mi* 
tières  colorantes  renfermées  dans  les  cellules  des  os.  De  là^ 
au  procédé  que  je  vais  faire  connaître ,  il  n'y  a  qu'un  puêf 
cependant  c'eët  par  une  autre  voie  que  j'y  suis^  arrivé. 

Je  faisais^,  pour  le  concours  d'aide  d'aAatomIe  à  la  Faculté 
de  médecine  dd  Paris  (1840)  des  préparations  sur  la  striid» 
ture  dë^  tissus  érectiles,  lorsque  je  fus  conduit,  par  anirtcr-« 
gie^  à  pousser  dans  les  os,  iine  injectioti  liquide.  Cette  Mëd 
si  simple  me  coaduisit  à  de«  résultats  inattendus.  Je  ViefKdtt 
injection  entraîner  avec  elle  toutes  les  iftatiè^s  organiqlMi 
contenues  dans  les  cellules  des  ds  spongieux,  matières  orgaiii^ 
ques  âtmi  une  longue  macération  peut  à  peine  les  priver.  Ji 
communiquai  aussitôt  mon  procédé  à  piuileurs  Uttàtomiëtëftfj 
qui  en  ont  obtenu  les  plus  beaux  réeullatset  parltculièfettfeM 
âmes  excellens  amis  et  conciirrens,  Sappey  et  Rogée.  Ge 
dernier,  trop  tôt  enlevé  à  ses  amis  et  a  lascrejice,  qu'il  avait 
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d^  eorîekM  de  cosscieiicieax  travaux,  loi  fit  subir  «ne  mo- 
diflcatk»  utile  et  que  j'indiquerai. 

Voioi  mon  procédé  : 

Pratiquer,  ayec  un  foret,  plusieurs  trous  à  lu  table  externe 
de  Tos  que  Ton  veut  blanchir  ;  y  introduire  Textrémité  d*un 
petit  tube  i  injection ,  et  pousser  de  i*eau  simple,  alcalinci 
alcooliséei  etc.,  jusqu'à  ce  que  le  liquide  en  sorte  aussi  lim* 
|Mde  qu'avant  l'iDjection. 

Modification  de  ce  procède'  par  Rogée.  —  Au  lieu  de 
placer  la  pièce  sur  un  lioge  ou  sur  une  table  bien  essuyée, 
il  la  plongeait  daus  un  vase  plein  d'eau ,  introduisait  dans 
l'os  le  tube  de  la  seringue,  et,  faisant  jouer  le  pistou,  il  pro- 
duisait dans  rintérietu*  dej'os  un  double  courant  alternatif 
très  propre  à  entraîner  les  matières  organiques.  Ce  procédé 
n'est  pas  toujours  applicable. 

La  pratique  m'a  démontré  l'utilité  des  remarques  qui  sui- 
vent : 

1^  Le  nombre  des  trous  varie  selon  le  volume  de  l'os  que 
Ton  veut  blanchir.  Ainsi,  pour  le  coxal,  quatre  peuvent  suî« 
fire  (un  vers  Tépine  iliaque  postéro-supérieure ,  un  sur 
l'épine  iliaque  antéro- supérieure,  un  à  la  symphyse  pu- 
bienne \  le  quatrième ,  à  la  tubérosité  sciatique).  Pour  le 
sacrum ,  il  faut  au  moins  une  perforatiou ,  et  quelquefois 
trois,  pour  chacune  des  vertèbres  qui  e  composent,  etc. 

2**  Le  nombre  des  injections  à  faire  varie  selon  la  durée 
de  la  macération  «  Si  rien  ne  s'y  oppose,  ù  aut  attendre 
quelques  jours,  afin  que  la  macération  ait,  en  quelque  sorte^ 
dissous  la  matière  organique  contenue  dans  les  cellules  os* 
sensés,  et  ramolli  la  membrane  qui  les  tapisse.  L'injection 
pénètre  mieux  alors  dans  toute  l'étendue  de  Vos.  Il  est  rare 
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qu'une  seule  injection  suffise  ;  ri  faut  ordinairement  la  répé- 
ter plusieurs  jours  de  suite. 

^  La  eomposiiion  du  liquide  à  injecter  peut  et  doit  va- 
rier. L'eau  simple  ne  suffit  pas  toujours.  Pour  un  os  non 
macéré*,  et  surtout  pour  ces  os  qui  ont  subi  l'atrophie  in- 
terstitielle, et  qui  sont  infiltrés  de  graisse,  il  m'a  fallu  em- 
ployer une  solution  plus  ou  moins  chargée  de  carbonate  de 
potasse.  Lorsque  l'os  a  été  traité  par  l'eau ,  il  est  convenable 
d*y  faire  passer  une  injection  d'alcool  faible,  pour  lui  donner 
une  blancheur  plus  éclatante.  Enfin,  pour  éviter  toute  al- 
tération de  la  part  des  larves,  on  peut  injecter  en  dernier 
lieu  une  solution  d'acide  arsénieux  ou  de  sublimé  corrosif. 

&°  Il  est  important  de  ne  pas  dépouiller  complètement  l'os 
de  son  périoste  avant  que  la  pièce  soit  terminée  et  l'os  d^à 
plusieurs  fois  injecté  :  1°  parce  que  Tinjection  s'écbappant 
de  toutes  parts  par  les  orifices  vasculaires,  nettoie  moins 
complètement  les  cellules  osseuses:  S^"  parce  que  des  parti- 
cules, salines  ou  autres,  se  déposant  à  la  surface  de  l'os,  lui 
donnent  une  teinte  terreuse  qu*il  est  kuM^ssibie  de  faire  dis- 
paraître. 

5^  Les  perforations  que  l'on  a  faites  à  Tos  doivent  être 
bouchées  avec  de  la  cire  blanche.  Lorsque  la  pièce  est  ver- 
nie ,  on  ne  les  aperçoit  plus  ;  cependant  il  est  bon  de  les 
pratiquer  dans  les  points  les  moins  apparens. 

Les  avantages  du  procédé  que  je  viens  de  décrire  et  que 
}&  croîs  nouveau  j  car  je  ne  l'ai  trouvé  indiqué  nulle  part, 
sont  trop  évidens  pour  que  je  m'y  arrête.  Sa  simplicité  est 
telle  que  je  ne  l'aurais  pas  publié  si  je  ne  savais  que  les 
moyens  les  plus  simples  sont  souvent  ceux  auxquels  on  songe 
le  moins. 
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Maladie»  do  Mma, 


L'Académie  de  médecine  discute  en  ce  moment  sur  une 
qneslion  soulevée  par  M.  Cruveilhier,  dans  un  mémoire  r^ 
mârquabie,  concernant  les  tumeurs  fibreuses  du  sein.  Nqus 
dirons  un  mot  de  cette  discussion,  à  laquelle  ont  déjà  pris 
part  MM.  Roui,  Blandin,  Velpeau  et  Moreau.  En  attendant, 
nous  fixerons  Tattention  des  lecteurs  sur  une  àflfection  du 
sein  qui  Tient  d*étre  nouvellement  étudiée  par  M.  Ruff ,  au- 
quel nous  emprunterons  deux  faits  remarquables. 

Mamelles  doulaureuêee  ^  néoralgtee,  tumeurs  irrUables 
du  sein.  —  Ces  diverses  dénominations  ont  été  appliquées 
à  des  états  morbides  du  sein  dont  la  douleur  constitue  le  ca* 
ractère  principal,  douleur  qui  rend  très  amère  la  vie  aux  mal- 
heureuses femmesÉlietéesdecette  maladie,  douleur  qui  con- 
stitue le  plus  souvent  toute  la  gravité,  tout  le  danger.  Ce 
symptôme  est  quelquefois  porté  au  point  que  les  malades 
désirent  ardemment  l'amputation  de  Torgane  en  souf- 
france^ et  ne  savent  comment  exprimer  leur  reconnaîs&anoe 
au  chirurgien  qui  a  pu  se  déterminer  à  une  pareille  opérar 
lion.  On  verra  un  exemple  de  ce  que  nous  avançons  ici 
dans  une  observation  de  M.  RuÇ^  que  nous  rapportons  en 
•ntler. 

Ast.  €ooper  a  le  pi^emier  traité  d'une  manière  assez  étén- 
doe  de  cette  singulière  maladie.  Il  Fa  appelée  némralgie  et 
tumeur  irritable  du  sein.  M.  Velpeau,  profitant  des  travaux 
du  chirurgien  anglais,  a  établi  des  distinctions  entre  ces 
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tiineurs  irritables.  Noos  croyons  avoir  jeté  qtteiqnesiumièrès 
sur  cette  question  {Patholog^  externe).  M*  Bérard^  dans^ 
thèse  de  concours,  a  dû  nécessairement  en  parler  ;  enfin  « 
dans  un  dernier  n^  des  Archivât  (août  ISAS),  M.  Ruff^  de  la 
Martinique,  a  rapporté  des  observations  dont  nous  ferons  coAfr 
nahre  les  plus  importantes. 

Traitement,  Comme  dans  toutes  les  maladies  où  la  dou*. 
leur  constitue  le  caractère  prédominant,  on  doit  agir  p^r 
les  moyens  qui  diminuent  rirritabilité  naturelle  de  la  ma- 
ladie ,  ou  rirritabilité  qui  s'est  manifestée  depuis  finva- 
sion   de  la  maladie.  On  devra  avoir  en  grande  considéra- 
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tion  rétat  physique  et  Tétat  fonctionnel  de  la  matrice, 
car  souvent  c'est  en  agissant  sur  cet  organe  qu*on  fera  dis** 
paraître  cette  affection  particulière  des  seins. 

Quant  au  traitement  interne^  dit  A.  Gooper;  on  doit  hir^  pren- 
dre pendant  quelque  temps  le  calomel  uni  k  l'opium  et  à  la 
cigaé,ainsi  qu'un  purgatif  répété  plosieurs  fois. 

La  mixture  suivante  est  celle  qui  m'a  paru  la  pl«s  propre  k 
diminuer  Pirritabilité  locale. 

Extrait  de  ciguë   i   ^^ •  ... 

Extrait  de  pavot  î  "g«>»»>J- 

Extrait  de  semences  de  stramoine.  gr«  i\%. 

Pour  une  pilule. 

On  peut  répéter  cette  pilule  deux  ou  tr^is  fois  parjonri  Mum 
quelquefois  un  demi-grain  de  stramoine  est  trop  eonsidéraUti 
on  doit  alors  n'en  prescrire  qu'un  quart  de  grain. 

Pour  rétablir  la  sécrétion  menstruelle,  on  peut  administrer  i»^ 
différemment  le  carbonate  de  fer,  le  fkrrum  ammêmianim,  oa 
la  mixture  de  fer  composé.  On  peut  ajouter  à  ce»  moyesMilM 
bains  de  siège  d'eau  de  mer  ou  d'eau  salée,  4  la  température  éê 
1  oo  ou  de  X  o5  {Ftarkenheit)  {A^  Cooper,  •  op.  cit.). 

T9pifU€,  -«  Le  meilleur  topique  ceasiste  dans  «n  mmjgiUâm 
composé  avec  parties  égales  df  cérat  mtfnntmx  fi  d^txtnlt  <Ai 
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bril^jonHj  on  dans  ua  cauplaime  de  mit  de  pain  diUjée  a^PiO 
une  eolulion  de  belladone. 

Un  morceau  de  soie  huilée  porté  habiluellement  sur  la  ma» 
melle»  ou  bien  une  peau  de  lièvre,  ou  quelque  autre  fourrure, 
contribue  à  adoucir  et  4  calmer  les  douleurs  locales,  en  proTo- 
qiMnt  el  en  entretenant  la  transpiration. 

Quand  la  douleur  est  très  rire,  on  peut  recourir  aux  applica- 
tions de  sangsues  ;  mais  ce  moyen ,  employé  trop  fréquem- 
ment ,  amène  de  la  débilité ,  et  augmente  rirritabilité  générale. 
(A.  Cooper.) 

Nous  allons  rapporter  une  observation  qui  prouve  en 
méoie  temps  les  bienfaits  du  mariage  et  de  la  compres- 
sion. Comme  ces  deux  moyens  ont  été  employés  et  qu'ils 
peuvent  tous  deux  avoir  une  action  réelle,  cet  exemple  ne 
parle  pas  plus  en  faveur  de  Tun  que  de  fautre  ;  mais  comme 
tous  deux  ont  obtenu  des  succès  quand  ils  ont  été  employés 
séparément,  on  peut  les  conseiller  ici. 

Ir«  Obs.  Douleur  et  indurattan  partielle  du  sein,  '•^Bonê  effets 
de  la  compression  et  du  mariage,  —  Mlle  L...,  diz-sept  ans, 
d'une  constitution  délicate,  maigre,  avec  tous  les  attributs  lym* 
phatiques,  a  toujours  joui  néanmoins  d'une  bonne  santé;  elle 
est  assez  bien  réglée  et  assez  abondamment  ;  elle  n'est  point  su* 
jette  a  la  migraine  ni  à  aucune  douleur.  Il  y  a  enTÎron  dix  mois 
un  enfant  qu'elle  soulevait  lui  donna  un  coup  de  tète  sur  le  sein 
gauche.  C'est  à  cet  accident  qu*elle  fait  remonter  des  douleurs 
qu'elle  éprouve  dans  le  sein,  douleurs  presque  continues,  sour* 
des,  mais  plus  fortes  cependant  en  certains  momens. 

Le  7  octobre  i838,  je  la  trouve  dans  l'état  suivant:  le  sein 
gauche  parait  un  peu  plus  volumineux  que  le  droit;  il  n'y  a  point 
de  changement  de  couleur,  mais  au  toucher  on  trouve  la  glande 
màaimaire  plus  dure,  plus  développée  surtout  à  son  côté  externe  ; 
en  ce  point  la  pression  éveille  de  la  douleur»  la  glande,  dans  sa 
totalité,  est  très  mobile.  Les  douleurs  qu'éprouve  mademoiselle 
L . .  •  a'éAeodent  vers  l'angle  de  l'omoplate  et  vers  le  sternum,  mais 
eU«atie  vont  poinlen  anriève  jusqu'à  la  colonne  vertébrale,  et  en 
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avanti  ne  dépassent  pas  la  ligne  médiane  hors  le  point  mdoré  de 
la  glande  :  la  pression  ne  produit  point  de  doulenr. 

Mademoiselle  L.  • .  ayant  déjà  essayé  des  sangsues*  des  Tési-* 
catoires  et  des  frictions  de  toutes  sortes,  je  la  décide  à  se  sou- 
mettre à  la  compression.  Je  lui  faisais  prendre  en  môme  temps 
des  pilules  d'aloès  et  de  sulfate  de  fer  tous  les  deux  jours.  Sona 
l'influence  de  ce  traitement,  suivi  pendant  six  semaines,  lesxion* 
leurs  disparurent,  le  sein  devint  plus  souple  ;  la  malade  parut 
entièrement  guérie  :  elle  retourna  chez  elle. 

J'appris  que  deux  mois  après  lesdoaleurs  avaient  reparu  ;mais  la 
malade  s'étant  mariée  quelque  temps  après,  a  été  entièrement 
guérie.  {Archiv.  gèn,  de  Méd^aepU  i843.) 

Il  est  évident  qu'on  doit  s'abstenir  de  toute  opératioù 
grave  dans  le  traitement  de  Taffection  névralgique  qui  nous 
occupe.  Cette  maladie,  dit  A.  Cooper,  ne  réclame  aucune 
opération.  Cependant  quelques  femmes  sollicitent  Textir - 
pation  de  la  tumeur,  dans  la  crainte  qu'elle  ne  soit  actuelle- 
ment, ou  qu'elle  ne  devienne  plus  tard  de  nature  cancé- 
reuse (A.  Cooper,  foc.  dt.). 

Nous  avons  déjà  émis  ailleurs  notre  opinion  sur  l'ampu- 
tation du  sein«  Nous  allons  transcrire  une  observation  de 
M.  Ruff,  dans  laquelle  on  voit  que  ce  praticien  s'est  cru  au- 
torisé a  amputer  un  sein.  Voici  le  fait  :  on  verra  si  les  dé- 
tails justifient  M.  Ruff. 

Obs.  II.  —  Douleurs  et  indurations.  Amputation,  Etat  presque 
naturel  de  la  glande  mammaire.  Rosie,  mulâtresse ,  âgée  de  i% 
ans,  d'une  forte  constitution,  d'une  bonne  santé  d'aillenrst 
éprouve  depuis  lo  ou  la  ans  une  vive  douleur  au  sein  gauche 
par  élancemens  profonds,  et  quelquefois  insupportables.  Cette 
douleur  n'est  pas  continue,  mais  elle  se  fait  sentir  par  accès 
irréguliers  et  très  rapprochés.  Elle  a  son  point  de  départ  dans 
le  sein,  s'étend  jusqu'aux  clavicules  et  dans  le  dos";  elle  est  sur- 
tout éveillée  par  la  moindre  pression  que  lit  malade  redoute 
beaucoup*  Ce  sein  n^offre  aucune  difflérence  d'avec  lé  sehi  dhnit» 
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q«i  «tt  Ittdolere.  Il  «et  un  pea  phit  volomiaeiix,  mais  sonpU. 
On  y  sent  qm^quei  noyaux  dura  plus  sensibles  que  les  autres 
parties. 

Lorsque  cette  femme  Tint  ne  consulter,  elle  m'mssura  qu'ello 
avait  fait  tous  les  remèdes  possibles,  sangsues,  vésicatoires^  et 
fiictioiis  de  to«tm  sortes;  elle  Tenait,  ne  disait-elle,  me  deman- 
der si  Je  Toulais  lui  amputer  le  sein. 

Je  cédai  à  une  résolution  si  fortement  manifestée,  le  8  mai 
1839.  L'amputation  du  sein  fut  faite.  Je  n'eus  k  lier  que  qu^ 
ques  petits  Teisseaux  placés  vers  le  bord  supérieur  de  la  plaie, 
presque  sons  la  peau. 

La  cicatrisation  de  la  peau  eut  lieu  sans  accident  ;  le  1 5  juin» 
elle  était  complète,  les  douleurs  avaient  disparu  complètement. 
J'ai  revu  souvent  cette  femme,  et  elle  me  témoigna  chaque  fois 
sa  reconnaissance  avec  une  eitrème  vivacité,  m'assurant  que  c'est 
une  nouvelle  vie  que  je  lui  ai  faite. 

J'étais  extrêmement  curieux  d'examinerla  glande  enlevée.  Voici 
en  quel  état  je  la  trouvai. 

Elle  est  environnée  d'un  tissu  cellulaire  graisseux  très  abon- 
dant; son  tissu  propre  est  ferme,  nacré,  blanc,  ayant  l'aspect  et 
la  consistance  d'un  ligament  ;  on  ne  distingue  point  de  granu» 
lations  ;  deux  ou  trois  points  qui  semblaient  des  noyaux  pendant 
la  vie,  ont  une  texture  homogène  avec  le  reste,  et  en  ces  points  le 
tissu  glandulaire  est  peut-être  un  peu  plus  tassé.  Çà  et  là  on 
trouve  des  pelotons  de  tissu  cellulaire  graisseux.  Sans  crier  sous 
le  scalpel,  le  tissu  glandulaire  est  dur  ;  on  a  beau  le  presser,  on 
n'en  peut  faire  sortir  aucun  liquide.  La  membrane  propre  de  la 
glande  s'en  détache  difBcilement,  et  n'envoie  point  dans  la  glande 
de  prolongemens  remarquables.  Exposé  k  l'air,  le  tissu  nacré 
rougit.  En  un  mot,  cette  glande  paraît  presque  k  l'état  naturel  ; 
son  tifsu  est  seulement  un  peu  plus  dur,  plus  nacré,  mais  dans 
ees  denx  nuances  m  ne  saurait  voir  un  commencement  de  dégé* 
nérafioB. 

1 

Ponr  nous ,  les  prières  les  plus  ardentes  de  cette  femme 
li'auraient  pu  nous  décider  à  pratiquer  une  pareille  opéra- 
tioa,  qfù  pouvait  avoir  les  suites  les  plus  graves*  Il  ne  Gatut 
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%n  est  ai  incominodée,  qu'elle  consentirait  a  tout,  méitte  À  i'âm^ 
putation  du  sein.  Le  Si  août  1840,  acupancture  à  aiguilles.  Tous 
ces  mojfens  produisaient  un  soulagement  momentané.  Mais  la 
z^'  septembre  x84^*  quoique  les  seins  fussent  souples  sans  du- 
reté, Assez  se  plaignait  encore  vivement  de  douleurs  qui  se  pro» 
longeaient  dans  le  dos,  mais  vaguement,  sans  qu'elle  pût  leur 
assigner  une  direction,  et  sans  que  la  pression  révélât  auomi 
point  fiiequi  fût  douloureux:  c'est  alors  que  je  me  décidai  à  pr^* 
tiquer  les  incisions  sous-cutanées  qui  n'avaient  déjà  si  bien  réussi 
dans  l'observation  précédente. 

Deux  fois,  le  i**^  septembre  et  le  8,  j'incisai  la  glande  dans 
toute  son  épaisseur  et  en  tous  sens.  La  première  fois,  il  y  eut,  par 
la  petite  plaie  faite  pour  introduire  le  ténotome,  une  hemorriia- 
gie»  mais  la  compression  l'arrêta  de  suite;  il  n'y  eut  qu'une  ecchy* 
mose  assez  forte,  qui  ne  détermina  aucun  accident. 

Le  i^'  novembre  la  malade  est  bien,  mais  les  douleurs  ne  sont 
pas  entièrement  éteintes;  de  temps  en  temps  elle  éprouve  encora 
des  élancemens. 

Il  est  évidenti|u'ici  les  incisions  sous-cutanées  ont  échoué. 

Nous  ne  voudrions  pas  proscrire  la  médecine  opératoire4ii 
traitement  de  toutes  les  tumeurs  névralgiques  du  sein  ;  mais^ 
avant  tout,  nous  conseillons  remploi  des  toniques  lonj^ 
temps  continués,  l'emploi  des  moyens  dérivatifs  du  côié  dé. 
la  matrice  aidés  du  temps  et  surtout  d*une  bonne  hygiène.    , 

Après  ces  réserves,  que  nous  ne  saurions  trop  recomman- 
der, nous  dirons  qu'il  est  des  cas  où  une  opération  peut  dé» 
venir  nécessaire,  indispensable  même.  [Nous  irons  jusque 
ajouter  qu'elle  peut  alors  être  moins  compromettante  pour 
la  vie  de  la  femme,  que  l'action  très  prolongée  des  mpye^A 
internes,  pour  peu  que  ceux-ci  soient  actifs.  Ainsi,  quand 
existent  ces  petites  tumeurs  que  quelques  auteurs  prennent 
pour  des  névromes,  tumeurs  décrites  par  Dupuyirén,  et  dôiit 
Thistoire  ^e  trouve  dan$  la  tbèse  déjà  citée  de  M.  Jamme^ 


rs 
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malade  garda  trois  ou  quatre  jours  un  peu  de  repos,  maie  seule- 
ment par  précaution. 

Le  x5  décembre,  les  duretés  du  sein  avaiient  disparu;  il  n'y 
avait  plus  de  douleurs  comme  précédemment.  La  malade  se 
trouvait  très  bien  ;  elle  retourne  chez  elle;  et  depuis  je  n'en  ai 
point  entendu  parler. 

Obs.  IV.  -—  Douleur  et  induration.  Opiniâtreté  du  maL  SiUm^ 
acupuncture.  Incisions  sous^cutanèes.'^Asaez,  mulâtresse,  âgée 
de  33  ans,  maigre,  souvent  indisposée,  plutdt  faible  que  forte.  Pen- 
dant 7  ans  qu'elle  a  été  sous  mes  yeux,  Assez  n'a  jamais  éprouvé 
de  maladie  sérieuse,  mais  elle  a  été  constamment  tenue  dans 
un  état  valétudinaire  par  l'affection  que  je  vais  décrire. 

C'est  une  douleur  au  sein  gauche  presque  continue,  sourde, 
mais  ayant  des  accès.  A  certains  momens,  è  certains  jours,  ces 
douleurs  se  prolongent  en  haut  vers  la  clavicule  ;  quelquefois 
au  dos  et  le  long  du  bras  ;  mais  avec  quelque  soin  qu'on  cher-* 
che  des  points  douloureux,  on  n'en  trouve  pas,  ni  sous  l'aisselle 
ni  au  cou.  Le  sein  gauche  n'a  pas  un  volume  plus  considérable 
que  l'autre;  on  sent  la  glande  mammaire  très  mobile;  sa  totalité 
n'a  pas  augmenté,  mais  on  y  sent  çà  et  là  des  noyaux  durs  et 
sensibles,  gros  comme  de  petites  noisettes.  Pendant  7  ans,  elle 
est  restée  permanente  sans  augmenter  d'intensité  et  sans  produire 
aucune  altération  des  tissus. 

J'ai  vainement  employé  des  applications  de  sangsues  répétées, 
13  vésicatoires  successifs,  des  frictions  avec  la  pommade  d'hy-* 
driodate  de  potasse,  avec  le  Uniment  volatil,  l'huile  laudanisée» 
même  le  tartre  stibié,  qui  a  déterminé  une  éruption  considérable. 
La  malade  n'a  presque  éprouvé  aucun  soulagement  de  toutes  ces 
médications. 

Le  a6  octobre  1839,  séton  passé  à  travers  la  glande  mammaire  ; 
une  artériole  donne  du  sang  ;  je  comprime;  une  suppuration 
abondante  s'établit  le  sein  devient  douloureux.  Le  18  novembre 
suivant  je  retire  le  séton;  aucun  abcès  ne  se  forme  ;  la  plaie 
guérit  promptement. 

Quoique  les  duretés  ne  soient  plus  aussi  sensibles,  et  parais- 
sent en  partie  fondues,  néanmoins  les  douleurs  ont  repara,  et 
depuis  quelque  temps  elles  s'étendent  au  sein  droit.  La  malade 
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•n  est  ai  incommodée,  qu'elle  consentirait  e  tout,  même  à  i'âa^ 
putation  du  sein.  Le  Si  août  1840,  acupuncture  à  aiguilles.  Tous 
ces  mojfens  produisaient  un  soulagement  momentané.  Mais  le 
X*'  septembre  x84^*  quoique  les  seins  fussent  souples  sans  dn- 
retéy  Assez  se  plaignait  encore  vivement  de  douleurs  qui  se  pro« 
longeaient  dans  le  dos,  mais  vaguement,  sans  qu'elle  pût  leur 
assigner  une  direction,  et  sans  que  la  pression  révélât  auomi 
point  fixe  qui  fût  douloureux:  c'est  alors  que  je  me  décidai  à  pra* 
tiquer  les  incisions  sous^cutanées  qui  n'avaient  déjà  si  bien  réussi 
dans  l'observation  précédente. 

Deux  fois»  le  x**^  septembre  et  le  8,  j'incisai  la  glande  dans 
toute  son  épaisseur  et  en  tous  sens.  La  première  fois,  il  y  eut,  par 
la  petite  plaie  faite  pour  introduire  le  ténotome,  une  hemorrha- 
gie,  mais  la  compression  l'arrêta  de  suite; il  n'y  eut  qu'une  ecchy* 
mose  assez  forte,  qui  ne  détermina  aucun  accident. 

Le  i^'  novembre  la  malade  est  bien,  mais  les  douleurs  ne  sont 
pas  entièrement  éteintes;  de  temps  en  temps  elle  éprouve  ehcora 
des  élancemens. 

Il  est  évident^u'ici  les  incisions  sous-cutanées  ont  échoué. 

Nous  ne  voudrions  pas  proscrire  la  médecine  opératoire^hi 
traitement  de  toutes  les  tumeurs  névralgiques  du  sein  ;  mais^ 
avant  tout,  nous  conseillons  remploi  des  toniques  long^ 
temps  continués,  remploi  des  moyens  dérivatifs  du  côté  dé. 
la  matrice  aidés  du  temps  et  surtout  d'une  bonne  hygiène.    ! 

Après  ces  réserves,  que  nous  ne  saurions  trop  recomman- 
der, nous  dirons  qu'il  est  des  cas  où  une  opération  peut  dé» 
venir  nécessaire ,  indispensable  même.  (Nous  irons  jusque 
ajouter  qii'elle  peut  alors  être  moins  compromettante  pour 
la  vie  de  la  femme,  que  l'action  très  prolongée  des  mpyeqit 
internes,  pour  peu  que  ceux-ci  soient  actifs.  Ainsi,  quand 
existent  ces  petites  tumeurs  que  quelques  auteurs  prennent 
pour  des  névromes,  tumeiirs  décrites  par  Diipuyirén,  et  dôùt 
Thistoire  ^e  trouve  dan$  la  thèse  déjà  citée  de  M.  Jafume^i 


qMMd  tftlftleiit  de  pareilles  tnmenrs,  il  est  6Mem  (fait 
ffeiit  le»  extirper,  car  ropératiôn  alors  n'est  pas  grave,  et  ôllé 
peut  être  promptement  salutaire.  Mais  il  ne  faudrait  pas 
confondre  ces  petites  tumeurs  avec  des  déveioppemens  in- 
(}Airés  de  quelques  grains  glanduleux ,  car  ces  tumeurs  lé 
feidenl,  se  réaoWem  :  leur  extirpation  serait  plus  grave ,  et 
d'ailieufs  on  s'éixposerait  à  une  reproduction. 

TTttohéotonue  tor  un  enfant  de  six  teinaînef  f  par  M«  ScoorsTTur. 

Cette  observation,  qui  a  été  lue  à  l'Institut,  est  remarqua* 
ble  sous  plusieurs  rapports.  EUe-mérite  que  nous  rinsérioi» 
avec  tous  ses  détails. 

C'était  un  eafant  de  six  semaines,  fort,  bien  constitué ,  n'of- 
frant aucune  particularité^  si  ce  n'est  de  faire  souvent  un  mou** 
vement  de  succion  qui,  dans  les  premiers  jours,  faisait  supposer, 
mais  à  tort,  qu'il  voulait  prendre  le  sein.  ^ 

Trois  semaines  après  sa  naissance,  dit  M.  Scoutttten»  l'enfant 
fl^éveillé  &  cinq  heures  du  matin,  s'agite,  porte  ïà  tête  en  arrière, 
MrfttM  de  prendre  là  scrlii ,  et  fait  cotlstammcu:tt  le  ntouvèttieAt  éé 
Bueoion  ;  k  respiration  est  bru  jante,  les  narines  un  peu  sècliM^ 
mais  il  n'y  a  point  de  toux.  Ces  petits  accidens  s^  dissipent  dans 
la  journée  sous  l'influence  de  queiquermojens  adoucissans.  Trois 
seUkàitreA  il'écoulént  encore  sans  troublé  dans  la  santé. 

«  Le  ÈitjAnfiet  l9^,  Penfànifitvatt  été  lafé  dàni^  tcné  chdittbre 
€)Miqde^  et  il  était  encore  mm  loMqufune  personne^  tlmatit.  à  0û«* 
trer,  laisse  une  porte  ouverte  par  laquelle  un  courant,d'air  frei4 
se  précipite  aussitôt  dans  l'appartement.  On.ne.remarqua  aucoçi 
enet  immédiat;  mais  la  nuit  suivante,  vers  trois  heures  du  ma- 
fW  i  l^ettfftHt Vévdllë ,  «r'dgitè,  pone  la  tète  en  ûtnètéy  Àfaàé  Aê 
firefidre  le  Heîn,  et  fait  cofitinuelUmetitj'A^teoleii  Id^Ms^  lëmdUAÎ 
yjl^ment  de  succion.  La  peau  est  çhau4s j.le  poi<ls  fréqiiieQt  (iseipl 
yingt  pulsations  par  minute)^  les.yeuxjsont  constamment  fermés,  le 
ventre  est  ballonné,  la  respiration  est  bruyante,  assez  semblable 
iltiU  :^onaeittent  léger;  todx  rare;  maisf  par  intervalle  d'une  ou 
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4t  l^Uaitim  heure»»  la  ref^intÎMi  «si  tiè»  prétiifiltéll,  «f  l'iif 
a'éolMippt  d%  1a  pèitrine  en  faisml  enteBéra  «m  tiflimÉMlt* 

Tous  oee  accidens  furent  d'abord  ooniidéréa  aMMM  tt'élâfftt 
que  la  répétition  de  ce  qui  s'était  maoifesié  vin^  JoMr»  inipiiIlH- 
vant^  tt  on  se  borna  à  Temploi  de»  ittoyana  adonieissatMl  tot  piM 
aimpks.  La  journée  du  a  5  se  p«§fte  sans  modifidfttiôn  àppÊtt^niè 
dans  la  position  de  la  petite  malade  ;  maiii  à  onae  heiirét  an  aoiiP, 
«lie  onrre  les  yeuX|  cesse  son  mouirement  de  succion^  repretid  le 
«ein  et  sourit.  Ce  mieux  dura  deux  benrest  Ge  temps  (MMtté^  létlft 
les  accidens  primitifs  reparurent  (  )ee  yetit  étâièlit  consUiMMMirt 
fermés,  et  l'assoupissement  paraissait  profond. 

Craignant  une  complication  vers  le  cerveau^  j'appliquai  dèl 
cataplasmes  sinapisés  aux  molbti;  iia  is'y  rèitèMnt  que  ttoiu 
quarts  d'beure ,  et  cependant  ils  déieyfliinèNsVit  (^h  dOttleiM 
vives,  constatées  par  les  cris  de  l'enfaini,  la  rovgenr  et  la  teilsidft 
de  la  peau.  Pour  combattre  ks  accidens,  j'enveloppai  les  Jàmbéfe 
de  compresses  enduites  de  oérat  mêlé  à  du  laudanum  et  rectfO^ 
vertes  d'autres  compresses  pliées  en  plueieufs  dâ^dbiM,  tnempéeft 
dans  Teau  froide  et  fréquemment  reitouvelées.  Liai  douleurs  des 
jainbes  se  calmèrent^  et  les  autres  accidens  persifttè^nt. 

L'enfant  continuait  à  refuser  le  sein^  mais  il  pfelMlt  par  IH» 
tervalle^  en  avalant  avec  facilité ,  quelquçs  cuillerées  d'aaa  d'0t^ 
édulcorée  avec  le  sirop  capillaire.  L'baleine,  qai  la  t«^lle  avtfil 
ttoe  odeur  fade^  devint  acre  et  fétide.  La  nttit  se  pÉÊêtt  Sfttfs  ac^ 
dent;  l'enfant  eut  plusieurs  déjections^  les  une» spontanées ^  lék 
autres  prorvoquéas  par  des  Isvemenft  :  elles  étaiemd'ttftè  t&tHMt 
jaune-verdAtre* 

La  journée  du  14  no  paraissant  pas  annoneef  Une'  attiéliotafidA 
dans  la  position  de  la  petite  malade,  je  pfotnqtttdla  l^utlimy^ 
plusieurs  médecins:  je  leur  exposai  atec  détAîh  bMISleé  anféèé^ 
dens^  et  j'iAsistaipanieulièrement  sttf  riht)M*miti<^ifC^  dtM  Héèi^ 
dens,  la  gène  de  lA  respîratiOû,  la  fétidité  de  l'hàléhfe  l^le  btiift 
de  l'air  au  moment  de  son  passage  à  travers  le  larynx.  ItÉr  Tui^fifitii 
généralement  d'avis  que  la  maladie  n'at  Ait  tien  de  îiéfieil^,  «<^ue 
mes «raintes  étaient  exagérées.  Cependant  il»  accefl^trtsttt  l'appl^ 
«ation  d'un  vésicatoire  à  la  nuque,  que  je  leur  prot^osâi  comme 
moyen  dérivatif  de  l'inflammation  présumée  du  larynx.  Ce  tési*-- 
eatoire  fut  placé  à  deux  beures  de  l'après-midi  ;  à  ti^isf  Imttretri 
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l'«i|f«Bt  outre  lea  jeux  tant-à-coup,  et  fait  des  effort»  poar  fVtair; 
•prèe  plutieurs  secousses,  il  y  eut  expulsion  de  mueoeitét  aboii- 
dentsty  Yisqueuses  et  d'un  blanc  grisâtre.  Immédiatement  après , 
VM  mieux  ae  manifesta,  l'enfant  sourit  et  prit  le  sein.  Cette  rémiS' 
sien  des  accidens  dura  six  heures,  c'est-à-dire  jusqu'à  neuf  heures 
du  soir  :  alors  revinrent  le  mouvement  de  succion,  l'oodusion  dee 
paupières  el  le  refus  de  prendre  le  sein;  l'air  était  expiié  avee 
force,  la  respiration  était  haute  et  gênée;  il  n'y  avait  point  de 
toux,  maisTair  faisait  entendre  un  petit  sifflement  en  passant  à 
travers  le  larynX;  l'eu  faut  buvait  avec  peine  à  la  cuilleri^  et  cha* 
que  ingurgitation  était  suivie  d'un  état  de  spasme  et  de  saffoG»'^ 

tion* 

Vers  minuit,  et  au  moment  oh  je  présentai  une  cuillerée  de 
boisson»,  l'agitation  reparaît  avec  force,  les  paupières  s'ouvrent^ 
les  yeux  sont  saillans,  injectés  et  larmoyans«  la  face  se  colore^ 
les  lèvres  et  les  ailes  du  nez  deviennent  bleues,  le  cou  se  raidit,  la 
respiration  est  bruyante,  accompagnée,  à  des  intervalles  rappro- 
chés, de  sons  aigus  et  sifflans.  ,  .. 
,  En  présence  de  tous  ces  symptâmes,  je  ne  doutais  plus  dm 
l'existence  du  croup.  L'affaiblissement  de  l'enfant  et  la  gravité  de» 
accidens  me  paraissant  contre-indiquer  l'application  dés  sang* 
su^,  je  songeai  à  provoquer  immédiatement  le  vomissement» 
Dans  ce  but,  j'introduisis  les  barbes  d'une  plume  dans  le  pharynx  ; 
ne  réussissant  pas,  je  portai  le  doigt  indicateur  dans  la  gorgOi 
^ais  je  ne  parvins  qu'à  déterminer  quelques  nausées,  à  expulser 
des  mucosités  et  des  débris  de  concrétions  albumineuses.  Je  me 
décidai  alors  à  administrer  le  tartre  stibié;  mais  pendant  que 
s'écoulait  le  temps«nécessaire  pour  me  procurer  ce  médicament» 
l'enfant  eutirois  accès  de  suffocation  qui  le  jetèrent  dans  nu 
grand  affaissement.  L'émétique,  à  la  dose  d'un  décigramme»  fut 
enfin  introduit  dans  l'estomap:  i^  ne  détermina  qu'un  vomisse- 
ment très  faible  d'eau  et  de  mucosités  blanches  et  un  peu. 
écumeusçs* 

;.  Pè9  ce. moment  la  mort  parut  imminente  :  la  face  et  les  lèvres 
fiaient  tpta^lement  décolorées,  les  muscles  relâchés,  la  respira- 
tion très  faibla,  le  pouls  insensible,  les  extrémités  froides.  £n 
présence  de  pe.  danger,  j'applique  ma  bouche  contre  celle  de  moa 
enfant,  et  j'insufîle  avec  fo^çe  un  peu  d'air  densjsea  poumons* 
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Après  quelques  secondes,  la  vie  sef  ranime ,  le^nls  reparaît, 
l'enfant  entr'ouyre  les  paupières.  Cet  heureux  changement  fat 
de  courte  durée;  les  accidens  reparurent  avec  la  cefsaiion'  des  iii- 
itefflations.  Il  fallut  donc  y  revenir;  mais,  remarquant  qu'itne 
grande  partie  de  l'air  que  je  poussais  se  perdait  dans  la  bouche, 
le  pharynx  et  les  fosses  nasales»  je  me  déterminai  k  introduire 
dans  le  larynx  une  sonde  de  gomme  élastique.  J'exécutai  cette 
opération  en  me  servant,  pour  conducteur,  de  mon  doigt  ind»» 
cateur  gauche;  je  parvins  ainsi  «  en  insufflant  doucement',  à 
£iire  pénétrer  de  l'air  directement  dans  les  poumons.  L'anéttB« 
tissement  de  la  petite  malade  était  si  complet,  qu'elle  supporta 
cette  manœuvre  fatigante  et  pénible  sans  faire  le  moindre  niMi- 
vement.  Mais  l'air  inspiré,  en  ramenant  la  vie,  rendait  aux  or- 
ganes leur  sensibilité.  La  présence  de  la  sonde  irritait  le  larynx, 
provoquait  la  toux,  le  vomissement,  et  des  spasmes  alarmans  qui 
me  forcèrent  à  la  retirer.  A  peine  fut*elie  enlevée,  que  la  r^ppi« 
ration  se  ralentit  de  nouveau,  et  que  je  vis  reparaître  tous  les 
signes  de  la  suffocation  et  de  la  mort.  Malgré  tous  les  inconvé» 
niens  de  la  sonde  dans  le  larynx,  je  fus  contraint  de  la  réintroduire 
et  de  la  retirer  plusieurs  fois. 

Pendant  que  je  luttais  ainsi  contre  la  mort,  j'avais  envoyé  cher* 
cher  plusieurs  de  mes  confrères:  après  une  heure  d'angoisses 
cruelles,  deux  accoururent;  mais  un  troisième,  sur  l'habileté  du- 
quel je  comptais  pour  le  cas  oii  l'opération  de  la  trachéotomie 
serait  encore  possible,  était  absent  et  ne  devait  pas  rentrer  avant 
le  jour. 

A  la  vue  de  la  petite  malade,  mes  deux  confrères  furent  d'avis 
que  toute  ressource  était  perdue,  et  que  l'opération  serait  com- 
plètement inutile.  En  effet,  la  peau  était  froide,  et  les  mouve- 
mens  tumultueux  du  cœur  indiquaient  seuls  que  la  vie  n'était 
pas  complètement  éteinte.  Aux  instances  pressantes  qui  me  fu» 
rent  faites  pour  m'éloigner  de  mon  enfant,  qui  semblait  n'être 
qu'un  cadavre,  je  répondis:  «  Si  la  mort  est  certaine,  l'opération 
ne  peut  pas  aggraver  le  mal  ;  si,  au  contraire,  il  n'y  a  qu'asphyxie 
fians  désordre  profond  des  organes,  qui  peut  prévoir  les  résultats 
de  l'introduction  de  l'air  dans  les  poumons?  »  J'insistai  donc 
pour  que  l'opération  fût  faite  immédiatement.  Mes  confrères^ 
malheureusement,  n'avaient  pas  l'habitude  de  l'instruiliedt,  él  ili 
T.  X.  rivRiBR  i844»  14 
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n^  d^claj^èrei^t  «yec  rçgre(  qu'ils  ne  po^vaieiit  pa*.  so  (efidre  4 

P^4  çett^  4^aloar«aaa  position^  l'héiiiut^ou  ^T^i^ji  moiteU# | 
A  WW*  ^û?  P¥  pçrdr«  tout  ^poir  :  ie  19e  rév^M^if  et  «m,  mift 
s'f^ro^  du  bU>ouri  ! . .  • 

..  f'^ya^  a^lc^Ç^^  U  traçhé^-ai-lère.  et  j'aUaif.  Vonyrir,  lorsqii^. 
H.  K..^  çliargé  de  constater  Vétat  de  U  c^C^al^Uoi^j  f'éorie:  «  «U 
nf,^^ii^pla8  de  baitei;i(ieBSr  ^  J'abe9doi;ioeLafiapitât  l'vASironMali, 
jfinpaO^  de  P%ir  dan*,  les  pQjan;ioa3,  et  en  peu  d'inaUne  k  cireur 
li^ilioA  s^  ranime  et  le  pool^  repacai^  au  bvaa  gaocii^, 

I41  U^cbée  ea^  enfin  Quverte  (ce  ne  fut  pas  san^  quekfMS  dift» 
euUé«  Yaincueà  tenant  principalement  à  la  petitesse  dea  orgauM; 
dHm  enfant  de  six  semaines,  eVsans  doute  aussi  k  mon  émotioa). 
\ê$^  plaie  donne  très  peu  dasang^  L'air  se.  précipite  dans,  la  o»« 
TÎté  de  1a  poitrine,  et  presque  instantanomenAr  l'enfiint  ouvm 
lea  jeux;  bientôt  les  paupières  içetombent,  la  pespiration  es* 
courte,  très  précipitée,  l»  circulation  timiultueuse,  les  batte* 
mens  du  pouls  impossibles  à  compter. 

Il  ne  suffisait  pas  d'avoir  ouvect  la  trachée  ;  il*  ftiliait  maintenir 
l'ouverture  béante  et  introduire  une  canule.  Gtet  instrument  me 
manquait  ;  ne  sachant  comment  le  remplacer,  je  pris  la  sonde 
de  gomme  élastique  que  j'avais  précédemment  introduite  dans 
le  larynx,  et  je  la  plaçai  dans  la  trachée-artère:  elle  fut  poussée 
bas  et  presque  au  niveau  de  la  division  des  bronches;  aussit^ 
j'insufflai;  de  Tair  avec  la  bouche  ;  l'enfant  resta  immobile  ;  il  pa- 
raissait définitivement  mor^  J'eus  alors  la  pensée  de  comprimer 
les  parois  de  la  poitrine  afin  d'imiter  le  mouvement  d'ezpîra* 
tion  :  à  l'aijde  de  cette  respiration  artificiellci  semblable  au  mé- 
canisme du  soufflet,  je  parvins  à  entretenir  une  circulation  lan- 
guissante; mais  la  poitrine  seule  paraissait  vivre,  les  membres 
étaient  sans  chaleur,  les  lèvres  et  la  face  décolorées^  les  pupilles 
immobiles,  la  déglutition  impossible. 

Pour  ranimer  ia  circulation  générale,  j'avais  fait  envelopper 
l'enfant  de  flanelles  chaudes,  souvent  i:enouvelées  ;  par  interval~ 
l^çs^^n  fa jsait  des  frictions  sur  les  membres  avec  du  vin  chaud; 
f^fi]Çi,i:fp  vas^  plein  d'eau  chaude  ^ait  tenu  constamment  aux 
gi^s  de  la  petite  maJaHOf  , 
i 


DE  LA  TBAÇ^ÊOTOmB.  Sfl 

Cette  déplorable  situation  se  prolongea  depuis  cinq,  heures 
du  matin,  nioraent  oii  l'opération  fut  faite,  jusqu'à  sept  heures^ 
Après  ^cette  lutte  de  deux  heures,  pendant  laquelle  il  ne  ipe  fut 
pas  possible  de  suspendre  l'insufflation  sans  voir  ralentir  la  cir- 
culation, un  mieux  se  manifesta  ;  mais  il  fut  encore  souvent  trou- 
blé par  l'obstruction  de  la  sonde,  dans  laquelle  s'introdoiaaieiit. 
des  mucosités  sanguinolentes  qu'il  fallait  promptement  enlever 

La  sonde  introduite  était  du  n°^  6.  Sa  longueur  et  son  étroi- 
tesse  étaient  des  obstacles  trop  évidens  au  passage  de  Fair  pour 
que  je  ne  m'occupasse  pas  de  remplacer  cet  instrument  par  an 
autre  mieux  approprié  à  sa  destination.  Je  pris  l'extrémité  d'une 
Bonde  en  argent,  j'en  fis  couper  l'extrémité,  qu'on  courba  A  an-* 
gle  droit  et  à  laquelle  on  souda  deux  petits  anneaux  pour  fixer 
les  fils  destinés  à  maintenir  l'instrument.  Il  fut  placé  à  dix 
heures  du  matin  :  l'enfant  parut  immédiatement'  soulagé  ;  1} 
ouvrit  les  yeux,  la  circulation  devint  à-peu-près  régulière,  et  les 
changemens  heureux  furent  si  rapides,  que  la  petite  malade, 
vers  une  heure  de  raprès-midi,  prit  un  instant  le  sein  que  lui 
offrait  sa  nourrice. 

La  nuit  fut  calme  ;  plusieurs  fois  la  canule  fut  obstruée  par  des 
mucosités  que  je  dus  enlever  rapidement.  La  respiration  ne  se 
faisait  ni  parla  bouche  ni  par  le  nez,*  je  m'en  assurai  en  plaçant 
devant  ces  ouvertures  un  morceau  de  papier  retenu  par  les 
doigts. 

Les  deux  premiers  jours  qui  suivirent  l'opération  n'offriren 
rien  d'extraordinaire  :  l'enfant  buvait  avec  assez  de  facilité,  mais 
l'haleine  continuant  à  être  fétide,  j'introduisis  dans  la  bouche  et 
le  pharynx  un  pinceau  trempé  dans  un  collutoire  hydro-chlori- 
que,  afin  de  détacher  les  fausses-membranes  qui  s'y  étaient  for- 
mées, et  de  modifier  les  parties  sous-jacentes. 

Dans  la  nuit  du  troisième  jour  après  l'opération,  les  accidens 
desufibcation  reparaissent  avec  une  nouvelle  force.  J'eulève  aus- 
sitôt la  canule  que  je  croyais  oblitérée^^  et  qui  cependant  était  à- 
peu-près  libre,  et  voyant,  après  l'avoirreplacée,  que  lés  accidens 
continuaient,  je  pensai  qu'ils  pouvaient  tenir  à  i'afflipc  du  sang 
vers  les  organes  respiratoires:  j'appliquai  deux  san|;sues  à  Ifi 
partie  inférieure  du  cou. 
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A  la  noesure  qoc  le  sang  coulait,  lesaccidens  se  calmaient  ;  ila 
disparurent  enfin,  et  j'arrêtai  le  sang  après  un  ^couleraent  de 
deux  heures  et.demie. 

Le  cinqniènié  jour  après  Topera tiou,  Tair  commence  à  passer 
par  la  bouche  et  les  narines  ;  j'en  acquiers  la  certitude  par  les 
oscillations  du  morceau  de  papier  placé  devant  ces  ouver* 
tui*es. 

A  partir  de  ce  moment,  j'essajai  deux  ou  trois  fois  par  jour 
d'enlever  la  canule  afin  de  replacer  l'enfant  dans  les  conditions 
normal^:  je  n'y  arrivai  que  lentement  et  progressivement,  les 
suffocations  menaçaient  souvent  de  reparaître  ;  enfin  le  dixième 
jour  après  l'opération,  l'instrument  fut  enlevé  définitivement ,  et 
la  petite  plaie  rapprochée  à  l'aide  de  bandelettes  agglutinatives. 
La  plaie  marcha  rapidement  vers  la  cicatrisation;  elle  était  com- 
plète douze  jours  après  l'enlèvement  de  la  canule. 

La  convalescence  semblait  s'afîermir  chaque  jour,  lorsque, 
tout-à-coup,  l'enfant  redevient  inquiet,  s'agite  et  pousse  jour  et 
nuit  des  cris  presque  continuels.  Tous  les  moyens  propres  à  cal- 
mer cet  état  échouèrent;  le  sixième  jour,  après  une  crise  très 
violente,  du  pus  s'échappe  du  conduit  auditif  droit,  et  les  don- 
leurs  s'apaisent.  Depuis  lors,  le  calme  se  rétablit,  et  la  marche 
ascendante  de  la  convalescence  ne  fut  plus  interrompue. 

Cet  enfant  jouit  aujourd'hui  d'une  excellente  santé;  le  timbre 
de  la  voix  n'est  point  altéré,  et  il  ne  reste,  de  tant  de  souflrancea 
et  d'accidens retoutables^  qu'une  cicatrice  à  la  partie  moyenne  et 
antérieure  du  cou. 

Depuis  cette  époque,  j'ai  été  appelé  à  pratiquer  six  fois  l'opéra* 
tion  de  la  trachéotomie,  quatre  fois  sur  des  filles,  et  deux  fois  sur 
des  garçons.  Malgré  tous  les  soins  que  l'expérience  et  l'étude 
m'ont  inspirés,  j'ai  eu  la  douleur  de  perdre  tous  ces  malades. 

Mémoire  sur  la  eourbure  aeèidentelle  et  la  fracture  îneomplète  dM 
of  longs  chez  les  enfans  )  par  le  docteur  Thork,  ancien   interne  des 
l  hôpitaux,  membre  de  la  Société  anatomique ,  etc.      t^kdé*  ab^  ^JSTj^^  «^ 

M.  Thore,  déjà  auteur  d*un  travail  fort  important  sur  les 
résections  du  coude ^  a  entrepris  d'exposer  les  faits  trop  peu 
appréciés  et  des  faits  nouveaux  sur  une  lésion  des  os  qui 
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avait  été  tellement  négligée,  que  dans  un  livre  important  de 
chirurgie,  dans  celui  de  Boyer,  elle  ne  trouvait  aucune 
place.  M.  Thore  a  donc  commencé  son  travail  par  un  ex- 
posé historique  que  nous  mettons  entièrement  sous  les  yeux 
de  nos  lecteurs.  Nous  analyserons  ensuite  les  observations 
recueillies  dans  les  diverses  publications  antérieures  au  tra- 
vail de  M.  Thore,  et  nous  donnerons,  avec  tous  leurs  détaiist 
les  faits  inédits. 

(c  Quoique  Celse  semble  parler  de  la  fracture  ii^complète 
des  côtes  (i),  et  Paul  d'Égine  de  la  dépression  du  crâne  (2), 
ce  n'est  point  dans  les  écrits  des  médecins  grecs  qu'il  faut 
chercher,  des  notions  relatives  au  sujet  que  nous  étudions , 
et  c'est  en  vain  que  Ton  consulte  Hippocrate,  Oribase, 
Aetius,  etc. 

(c  On  n'est  guère  plus  heureux  si  Ton  parcourt- les  tr^itéç 
de  chirurgie  de  Técole  arabe  ;  cependant  Rhazès  veut  sans 
doute  parler  de  la  courbure  des  os  dans  ce  passage  :  CaptU 
applanatum  si  fuerit  in  infantibus  qui  pariuntur^  dum 
membra  ipsorum  fuerint  humida^  possunt  reHitui  ad  dis 
poMonem  naturalem  per  êtrieturam  et  reformatiatiem  (5). 

ce  Âlbucasis,  à  propos  du  diagnostic  des  fractures,  ajoute  : 
Ferum  possibile  est  ut  sît  luxatio,  vel  fractura  levis^  vel 
fissura  parva,  et  dans  ce  cas  il  ne  regarde  point  comme 
nécessaire  d'exercer  une  forte  extension  ;  il  se  contente  d'ap- 
pliquer certains  médicamens ,  et  de  maintenir  le  membre 
par  une  légère  constriction  (4).  Plus  loin ,  il  indique  d'une 

"(i)  Lib.  vm,  cap.  9. 
(a)  Lib.  VI,  cap.  90. 

(3)  Continent.  Rasts  ordifiaius ;  Y emaej  iSog,  lib.  xxix,  p.  3rti. 

(4)  Albucasis,  de  Chirurgta,  arabe  cl  latiti;  Oxopii ,  1778, 
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manière  plus  formelle  la  dépression  des  os  da  cr&ne  chez  les 
enfanfe. 

a  II  faut  arriver  au  xiii*  siècle  pour  recueillir  des  données 
positives  sur  la  (iourbure  des  os,  et  bien  qu'elles  n'existent 
potntdans  tous  les  auteurs  qui  composent  la  phalange  ara  - 
biste ,  on  les  trouve  cependant  dant  les  plus  importans, 
Guillaume  de  Salicet,  LanfVanc ,  Guy  de  Chauliac.  Avant 
Guillaume,  Roland  parle  déjà  dé  la  plicature  des  côtes  (1), 
mais  c'est  au  chirurgien  de  Plaisance  qu'appartient  Thon- 
neur  d'avoir  le  premier  bien  indiqué  la  courbure  des  os  et 
d*avoir  établi  avec  soin  son  diagnostic  (2).  Non  mireris  H 
o»gà  foÈHlium  et  etiam  alla  ossa  partium  aliarum,  ali- 
quàhdo  plîcefituret  non  frangantut,  Nanv  calot  vivtficanê 
disponit  ea  sic  in  corpore  vivOj  quamvis  non  sunt  sic  et 
talià  per  naturam  qtiœ  ex  cam  seu  percusiume  inclinan- 
tursetiplicénttirjUtdixij  absque  fractura  aliquando. 

a*Après  lui  vient  Lanfranc,  qui  a  consacré  à  ce  sujetun  cha- 
pitre tout  entier,  intitulé  :  de  Plicaiurà  ossiumin  puerit, 
et  dit  qu'on  l'observe  à  la  mâchoire,  aux  côtes,  aux  os  du 
bras^et  de  la  jambe  ;  il  insiste  avec  détail  sur  le  traitement  (3). 

<^.Guy  de  Chauliac  parle  de  la  fracture  incomplète,  surtout 
d*après  Lanfranc  ;  mais  à  propos  des  fractures  de  Tavant*^ 
bras  il  n'indique  point  les  idées  du  chirurgien  milanais,  et 
se  contente  de  reproduire  à-peu-prës  littéralement  les  écrits 
des  Arabes  (4). 

(i)  Libellus  de  Chtrurgia  ;  Venise,  i54g»  lib.  lu,  cap.  ao,  p. 
196,  verso. 
(1)  Gulielmi  deSaltceto  Chtrurgia  y  ibid,  y\ih.  m.  cap.  9.  p. 344. 

(3)  Lanfranci  Pratica^  doct.  prima,  tract,  iv,  cap,  7,  p.  a53,  ver- 
ao^edit.  Venise. 

(4)  Lanfiranti  Pratica^  tract,  v,  doct.  prima,  cfip.  if  p.  5i^  De 
restauraiione  fraoturarum. 
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*  tclAi  siècle  «t  dem!  plâs  tdrâ;  Jean  de  Vigô  mténlicmhe  t^ 
fracture  incomplète,  et  reg;arde  sa  consolidati6il  êbkâttfé 
bieta  pliiÀ  facile  (1).  D'après  Gilîllatiihè  de  Salitôet,  dottt  il  * 
invoqué  la  puissante  autorité ,  il  ahnôAbe  ((aè  Icfs  os  de 
l*)avabi*brâs  t>ettvent  se  courber  chez  1^  jéùnés  enfant,  Mh 
in  astaiè  pr&veûiay  iéd  tenella.  Le  traitem^t,  èûivant  Itit, 
He  diflTère  en  rien  de  celui  des  flraclures  (2). 

«On  trouve  aussi,  dans  le  xiii*  Itvre  d'Anibroise  Pafè,  ttn- 
dièatioudes  fractures  incomplètes  et  de  la  cout*bnfëdes  bà. 
le  Aucunes  fols  les  os  se  courbeilt  sans  estre  rotnpusVtkmk'me 
«  Ton  voit  aux  cdtes  et  aux  cartilages  et  àUssi  huk  bto  et 
«  fatnbes,  pHncipalement  aux  ieunes  qui  ont  lé^  ci  énébrë 
it  mois  et  tendres.  Aucunes  fois  aussi  les  oS  se  é^y^M  et'lfe 
«t  bossellent  comme  l'on  voit  aux  pots  d'étaiii  et 'dé  i^iHVi'ë, 
«  cil  voit  souvent  advenir  au  crSine,  pàrcontuSiôU,  de  éëiik 
w  qui  ont  lés  os  tendres  (3).  »  »     .    . 

<c  A  t)artir  de  cette  époque,  la  tt*adition  cothiiieiied  â  S'éflà- 
cer  $  l'on  Ue  pâHe  plus  de  la  eôurbnre  des  os ,  êl  cë  U*e$t  qtte 
dans  quelques  traités  que  l'on  tfDuvé  éncot^  ilïMie^tfoU  ttb 
ta  fracture  ineomplète. 

«  Duvemey  (A)  entend  par  là  celle  qUi  ârrife  ^ttàud  1^fs 
À'est  cassé  qii'ëu  partie,  comme  bu  robsehtë'i^nvéût  aui  bs 
éeé  riqueis  (rachitiques) ,  Uux  os  du  dèude  et  dii  rayoh  des 
enfans,  aux  côtes  et  aux  os  du  éHuië. 

a  J.'-Li  Petit  admet  aussi  la  ffÂëtnre  incoflipléte,  Mais  teu- 
léittém  aut  bs  du  cr&ne,  den  babehes,  de  rbbtdpfiftë;  bt  ii  éh 

■  ■•  •  •  ;  i  ■  • 

.  ■   ■  -  .  t  , 

(i)  Joannis  a  Vigo  Practiea ;  Lyon,  .iSèi,  lib.  yi,  çiip.  i,  p*  ^4o. 

(a) /6tJ.,  cap.  10,  p.  55â. \^  . 

(3)  OEuvres  d'A.Parié^  édit.  Malçaigney  Paris  zSAo,  tili^p»  995; 

(4)  Maladies  des  os  g  Paris,  1751^  p.  xo. 
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b  rencontre  quelquefois  aux  autres  os,  ce  n^est  qu'aux  en> 
fans  très  Jeunes  attaqués  de  rachîtis  (1). 

«  Vers  la  fin  du  siècle  deinoier,  toutes  les  pathologies  étaient 
àrpeu-près  muqttes  sur  ce  point.  Cependant  Underwood, 
qui  s*est  suriout  occupé  des  maladies  de  Tenfance,  s'exprime 
ainsi:  a  Les  os  ne  sont,  à  ce  moment-là ^  qu'une  espèce  de 
«  substance  cartifagineuse,  qui  se  courbe  aisément  et  se  rompt 
«  même,  si  on  la  force  à  un  certain  degré.  On.  remédie  sans 
«  peine  à  la  courbure  accidentelle  qu'on  peut  y  donner  (2).» 
.  ,  ce  Malgré  tout  cela ,  on  s'éloignait  de  plus  en  plus  des  an- 
ciennes doctrines,  et  l'on  oubliait  déjà  complètement  tout  ce 
.qui  ayait  été  écrit  sur  ce  sijyet.  Quoique  Ant.  Dubois  profes- 
,3àt  avoir  observé  des  courbures  des  os  chez  les  jeunes  sujets, 
et  qu'un  de  ses  élèves  rapportât  des  observations  de  ce  genre 
dans  sa  thèse  (^);  quoique  un  peu  plus  tard,  Monteggia, 
en  Italie,  ait  décrit  avec  soin  le  mécanisme  de  la  fracture 
.incomplète  et  l'état  anatoipique  des  os  dans  cette  lésion  (4), 
Boyer.  ^'eq  soutenait  pas  n^oins  que  la  fracture  incomplète 
des  os  neiP/>uvait  avoir  lieu  (5). 

«  Sous  l'influence  de  son  autorité,  cette  opinion ,  quoique 
GMitraufe  aux  Çstit^  déjà  observés,  n'a  point  eu  de  peine  à  se 
répandre  el,à  être  généralement  adoptée  en  France.  En  An* 
gle  erre,  pas  un  seul,  chirurgien  ne  parle  de  la  fracture  in- 
complète ,  depuis  Pott  jusqu'à  S.  Cooper. 

,  «  l^ei  ^tait  à-peiurprès.  l'état  des  choses  au  commmencement 
,f}e  CQ  sièdei  et  l'on  peut^^îi^^.^flu'^lors  on  regardait  cette  lé- 

(x)  Maladies  des  os;  Paris,  1749, 1. 11,  p.  8. 

(a)  Traité  des  maladies  des  enfans^  1780^  p.  390. 

(3)Tlîierrj/  tîièses  de  Paris;  1804,  n?  349. 

(4)  InstiU  ehirurg.\  Milau,  18x4»  vol.  iv^  p.  4* 

(5)  MMd\  ekirurg.f  t .  ili,  p.u. 
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taVà  siècle  et  demi  plas  tdrâ j  Jean  de Vîgô mfètttiotite  hi 
fracture  incomplète,  et  regarde  sa  consolidatièil  éblû^ 
bieta  plus  facile  (1).  D'après  Guillaume  de  Salitàét,  dottt  il  * 
invoqué  la  puissante  autorité ,  il  atinônt^e  ((aë  \ëi  6s  de 
ravani-bràs  ))euvent  se  courber  chez  les  jeunes  ènfninis,  HkHi 
in  ofiaie  pràveûtay  ud  tenella.  Le  traitemétit,  vivant  Itii, 
tte  diflTère  en  rien  de  celui  des  fractures  (2). 

«On  trouve  aussi,  dans  le  xiiV  livre  d'AmbroîsePârt,Wil- 
diéation  des  fractures  incomplètes  et  de  la  coutbnré  dés  bS. 
«  Aucunes  fois  les  os  se  courbeiit  sans  estre  roinpus  ^ttmïme 
tf  Ton  vo!t  aux  côtes  et  aux  cartilages  et  aussi  huk  bk*as  et 
«  ïambes ,  principalement  aux  ieunes  qui  ont  lés  ok  étiéoit 
«  mois  et  tendres.  Aucunes  fois  aussi  les  oS  se  éilvtâht  et  fe 
^  bossellent  comme  i*on  voit  aux  pots  dMtalii  et 'dé  ëiit^i^, 
«  on  voit  souvent  advenir  au  crâne,  par  contusibti,  de  éëtlk 
«  qui  ont  lés  os  tendres  (3).  »  ». 

a  A  partir  de  cette  époque,  la  tt*adition  comiheilcd  â  s'étfà^ 
céi*  $  Ton  ne  paHe  plus  de  la  éôui*bnre  des  os ,  et  cé  tt*est  qtte 
dans  quelques  traités  que  Ton  trouvé  éncot^  tlMlié^tloâ  Qb 
la  fracture  fnébmplète. 

«  Duvérney  (A)  entend  par  là  celle  qui  àrri^  qtïàtad  1\fs 
ii'ëst  cassé  qil'en  partie,  comme  bh  Tobsel^ë^ntétft  atiiVls 
des  Hqnets  (rachitiques) ,  aux  os  du  Côiide  et  dii  rayou  des 
enfans,  aux  côtes  et  aux  os  duCH^uë. 

((  J.-L.  Petit  admet  aussi  la  fh&ëture  fncothplélè,  mîlis  teu- 
témbftt  ant  ôs  du  crâne,  des haiitities,  dé  rbhtdptkfë;  tt  ii  tih 

(i)  Joannis  a  Vigo  Practtea^  Lyon,  .i56ij,lil>.  yi,  cap.  ly  p*  ^40. 
(a) /6ûl*, cap.  10^  p.  55S.  '  »/%.-. 

(3)  OEuvres  d'A.  Parié,  édlt.  Mat^aigne,  Patis }iio,U  iifjp,  sk^Si 
l^)  Maladies  des  osfVtLn» f  ijSi /^.  10, 
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parlé  de  la  coarbare  du  maxillaire  iâfériear.  Enflto,  toiit  te 
mondé  sait  que  les  dépressions  du  cr&né  sans  fracture  ne 
tout  point  très  rares,  bien  que,  pins  soUTétit  encore,  afitei 
que  je  l'ai  observé»  elles  s'accompagnent  de  fi^ctures  dont 

■ 

Tantopsie  seule  peut  démontrer  Texistence. 

tt  Je  crois  qu'il  est  indispensable  de  réunir  l'étude  dé  la 
eooii>nre  et  de  la  fracture  incomplète  des  os,  car  il  n'existe 
entre  ces  deux  lésions,  ou  plutôt  ces  deux  degrés  d'iiné  métile 
lésioB  que  de  légères  différences.  Avant  de  commencer  leiHr 
blsioire,  il  convient  de  rapporter  les  faits  encore  t)ëu  nom-* 
breiix  que  la  science  possède,  et  les  observâtiotus  particulier 
INf^  qlie  j'ai  pu  recueillir  ou  qui  m'ont  été  eommuiiiquées.  » 

Voici  maintenant  l'analyse  des  observations  que  M.  Thofe 
i  empt*untées  aux  autetifs  qui  l'ont  précédé* 

M.  Martin,  chirurgien  de  l'hôpital  Saint-André  de  Boi^- 
tteaux,  cite  les  faits  suivans  : 

Obs.  I.  —  Un  enfant,  âgé  de  neuf  ans,  entré  à  l'hôpital 
le  Si  août  1767,  ayant  les  deux  os  de  Tavant-bras  voûtés 
éb  devant  dans  leur  partie  moyenne,  après  ^voir  fiiit  une 
culbute.  Ils  furent  redressés  avec  assez  de  facilité  et  contë- 
Mls,  moyennant  des  attelles,  com][ne  pour  la  fracture  de  ces 
Oi«  ^  Pai^aite  guérison  le  30  août.  {Journal  déMéà^.^ 
1767,  t.  XXVI,  p.  27a.) 

<^.  II.  --tJne  enfaht  de  cinq  ans,  moritéë  stti^  un  àné,  te 
Misse  tomber  (ie  80  juin  1771).  L'avant-bi^àé  gauche  est 
iMt-è'^t  courbé  dans  sa  partie  moyenne,  t^oiût  dé  cHipt- 
talibtt,  pbint  dé  Sensation  dé  piqûre  par  là  pression  exercée 
«sséfl  fort  et  dans  des  sens  différons  sur  ta  saillie  formée  par 
kl  odurburé  de  ^avan^b^as,  quoique  les  douleurs  ftisséttt 
iiaeK  vives,  sans  doute  à  tàuse  du  ^taflement',  extensfon 
médloei^  \  appllcatloil  d*im  bandage  dé  (hictui^e^  LeVèei  de 


L- 
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Tappareil  le  !«'',  puis  le  5  jaillet;  les  choses  sont  alors  en 
bon  état.^  — Par  mesure  de  prudence,  le  bandage  fut  laissé 
pendant  un  mois  {Journal  de  Médecine^  de  Boyer,  Conrt* 
sari,  etc.  —Juillet  1810,  T.  xx,  p.  278). 

M.  Thierry^  dans  une  thèse  (1)  soutenue  en  180&  sof  la 
fracture  de  Tavant-bras ,  consacre  un  chapitre  aiix  cour- 
bures prîmiiives  ou  accidentelles  des  os  de  l'avant-bi^Sj  dt  y 
consigne  les  faits  suivans  : 

Obs.  III.  — -  Un  enfant  de  10  ans  tomba  de  cheval  et  res-^ 
sentit  une  vive  douleur  au  bras  droit.  Avant-bras  placé  ôxoé 
un  état  moyen  entre  la  pronation  et  la  supination,  et  oSIrant 
à  sa  face  antérieure  une  saillie  qui  forme  un  quart  de  cercle^ 
—  Ni  mobilité  ni  crépitation;  mouvemens  de  flexion  et 
d'extension  conservés;  les  premières  phalanges  étaient 
étendues  ;  les  deuxième  et  troisième  phalanges  fléchies.  '^ 
Extensions  et  contre-extensions  plus  fortes  que  pouf  tlllï 
fracture;  application  du  bandage  pour  fracture  simple^ 
après  avoir  fait  disparattre'entièrement  la  difformité  par  des 
pressions  ménagées.  —  Guérison  au  bout  de  12  jottfs. 

Le  second  fait  de  M.  Thierry  est  relatif  à  un  enfant  dé 
7  ans  qui  tomba  de  dessus  une  chaise  posée  stit*  une  table. 
Mêmes  accidens  que  dans  le  fait  précédent  ;  inétne  traité» 
ment.  ^—  Guérison  au  bout  dé  huit  jours. 

Wilson  a  constaté  par  Fautopsie  une  flracinrô  Hicoiftptftté 
dès  os  de  Tavant-bras.  —Un  enfant  de  8  ans,  tombe  de  huit 
pieds  de  hauteur,  s'était  fracturé  le  crâiié:  il  Ult)c6mbà 
presque  aussitôt.  A  Tautopsie,  faite  12  hetores  après,  Wllsôil 
vit  que  les  fibres  des  dehx  os  n'étaient  pas  enfièrelnent  Oi- 
visées.  Le  tube  osseux  était  en  quelque  sorte  ëtràirf. 


(t)  Thèse,  Paris,  ahxiii,'tl*  34^,1^  lo« 
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M.  Gulliver  a  recueilli  Tobservaiiou  suivaule  : 

Obs.  IV.  —  Uo  enfant  de  10  ans  fait  une  chute  dans  la- 
quelle tout  le  poids  du  corps  porta  sur  i-avant-bras.  Courbure 
à  angle  obtus  des  deux  os,courbure  dout  la  concavité  siège 
un  peu  au-dessous  du  milieu  des  fléchisseurs;  en  ce  point  un 
peu  d*eccbymose  et  une  légère  fissure  sur  le  radius,  mais 
rien  sur  le  cubitus.  Point  de  crépitation.  Application  d'at- 
telles soutenues  par  une  pression  continue. — Six  ou  sept  se- 
maines après  un  cal  protubérant  se  montre  à  la  face  anté- 
rieure des  deux  os. 

M.  Mondière,  dans  une  Note  publiée  dans  Y  Expérience 
(1839,  p.  225),  sur  la  courbure  accidentelle  des  os  longs  chez 
les  enfans,  a  rapporté  une  observation  qui  lui  est  propre. 

Obs.  V.  —  Un  enfant  de  10  ans,  d'un  tempérament  lym- 
phatico-sanguin,  eut  l'avani-bras  pressé  par  ses  deux  extré- 
mités; la  paume  de  la  main  reposant  sur  le  jambage  d'aune 
porte,  et  celle-ci  venant  à  frapper  violemment  sur  le  coude. 
Au  moment  même,  douleur  peu  vive,  mais  difformité  iustan-* 
tauée.  Courbure  sur  la  face  antérieure  à  son  tiers  inférieur, 
d'où  un  raccourcissement  de  5  à  6  lignes.  En  arrière,  existe 
poe  saillie  bien  arrondie..  —  Point  de  crépitation.  —  Le 
membre  est  ramené  aussilôt  à  sa  conformation  naturelle  par 
des  pressions  ménagées.  —  Application  d'un  bandage  pour 
fracture  pendant  quatre  jours.  —  Guérison. 
;:.]yi.Camp^ignac  paraît  avoir  décrit  le  premier  la  fracture 
iocomplètede  la.  jambe  ;  voici  son  observation  (Joum.  hebd. 
i0  méd.  1829,  t.  iv,  p.  97)  : 

..;jOb{s.  YI.  r—  Une  jeune  fille  de  12  ans  a  la  jambe  droite 
comprimée  .entre  une  roue  de  cabriolet  et  une  borne  et  ellç 
est  froissée  aux  parties  externe  et  postérieure. 

On  constate  une  fr^tctur^  du  ij)>ia.;  quelques  j.o,ur^  apnès, 
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chute  de  quelques  eschares,  puis  vinl  un  abcès;  eiiftii  la  nia* 
lade  mourut  d'infection  purulente. 

ÂTautopsie^  fracture  du  tibia  consolidée;  quant  au  pé- 
roné, il  est  déprimé  en  dedans  et  offre  une  fracture  incom» 
plète,  suivant  son  épaisseur. 

M .  Flenry,  de  Clermont,  avait  déjà  observé  une  fracture 
incomplète  du  tibia. 

Obs.  VII.  —  Une  jeune  fille  de  12  ans  tomba  sur  les  genoux 
en  portant  une  hotte,  qui  appuya  sur  la  face  postérieure 
des  jambes  ;  de  là,  douleur  et  engorgement  de  Tune  d'elles  ; 
on  n'y  distingue  point  de  fracture;  néanmoins,  on  applique 
un  appareil  tellement  serré  qu'il  amène  la  gangrène  du  mem- 
bre. L'amputation  faite,  l'on  reconnut  que  le  tibia  avait 
éclaté  en  un  point  de  son  épaisseur  avec  entière  intégrité  do 
reste  de  ses  fibres. 

Maintenant  voici  les  observations  qui  sont  propres  an 
travail  de  M.  Thore. 

Obs.  VIII.  —  R.,  jeune  garçon  âgé  de  huit  ans,  d'un  tempéra-' 
ment  assez  vigoureux,  brun  et  bien  constitué,  jouait  sur  un  tas 
de  paille  élevé  à  sept  pieds  de  hauteur,  et  formant  un  plan  incliné 
assez  raide.  Poursuivi  par  ses  camarades,  il  fit  un  faux  pas,  roula 
avec  rapidité,  entraîné  par  la  pente,  et  tomba  sur  un  trou  étroit 
et  assez  profond,  de  manière  que  son  bras,  placé  en  travers,  sou* 
tint  tout  le  poids  du  corps  qui  était  poussé  avec  violence.  Il 
éprouvait  une  douleur  vive  ;  son  avant-bras  était  manifesteihent 
déformé  ;  et  ses  parens  le  croyant  fracturé  s'empressèrent  d'ap- 
peler mon  père,  qui  vit  le  malade  peu  de  temps  après  l'accident. 
L'avant-bras  droit  était  courbé  un  peu  au-dessous  de  la  partie 
moyenne,  et  présentait  une  forte  concavité  antérieure  ;  en  arrière, 
on  sentait  une  saillie  arrondie  sans  la  moindre  inégalité;  il  fbt 
impossible  de  constater  de  la  crépitation.  Des  efforts  faits  avec 
lenteur  et  modération  permirent  de  rendre,  au  bourde  quelque^ 
instans,  au  membre  »sl  rectitude  naturelle.  Cependant,  par  pré-^ 
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ç^jg^Hw,  il  appliqua  l'appareil  ordinaire  de  la  fracffirfs  de  l'ayant-* 
brasy  et  le  maintint  pendant  3  semaines  environ.  Au  bout  de  ce 
temps,  il  reconnut  que  Tavant-bras  était  parfaitement  droit, 
n'offrant  aucune  espèce  de  saillie,  rien  qui  indiquât  la  f[>rmation 
d^un  eal,  aucun  indice  de  la  courbure  qui  avait  au  lieu.  Deux 
mois  après^  cet  enfant  fut  renversé  par  un  cbien  qui  sa  jeta  am* 
1114  fK  U  fit  tpmber  ^n  avant  sur  la  paume  de  la  m^in  droite,  de 
manière  que  celle-ci  supporta  tout  le  poids  du  corps.  H  se  forma 
une  nouvelle  courbure.  Je  vis  alors  Tenfant  avec  mob  père,  et 
nous  pûmes  constater,  comme  la  première  fois,  une  courbure 
intérieure  très  prononcée,  une  saillie  postérieure,  l'absence  da 
toute  mobilité,  de  toute  crépitation.  Un'y  avait  aucun  gouflementi 
a|  il  était  facile  de  bien  constater  l'état  des  os.  La  réduction  ne 
fut  pas  très  longue  ni  très  difficile;  seulement,  cette  fois  encore, 
l'appareil,  composé  de  deux  attelles,  de  compresses  et  d'un  ban* 
dage  roulé,  fut  appliqué  pour  prévenir  un  nouvel  accident»  «t 
foi  laisaé  pendant  un  mois.  Depuis  lors,  j'ai^eu  occasion  d'exanû? 
ner  l'avant-bras  de  cet  enfant,  et  j'ai  pu  noter  qu'il  n'y  avait 
aucune  saillie  et  aucune  déformation.  Le  membre  avait  conservé 
une  rectitude  parfaite  ;  depuis  lors,  il  a  fait  plusieurs  chutes 
qui  n'ont  déterminé  aucun  accident. 
« 

O^s.  )X.  — -  Au  commencement  de  l'année  1^43,  on  nous  ame- 
pa  une  petite  fille  âgée  de  6  ans  et  demi,  ayant  là  ^peau  bland^ 
et  fine,  les  cheveux  blonds,  et  ofirant  la  plupart  des  caractères 
4'un  tempérament  lymphatique.  Elle  venait  de  faire  une  chute 
l4an8  u^  escalier,  et  ^on  av&nt-bras  droit  s'était  trouvé  pris  soua 
ton  corps,  lorsque  aa  mère,  attirée  par  des  cris,  vint  la  relever, 
Jft\  espace  de  temps  déjà  assez  considérable  s'était  écoulé  dçpuia 
l'accident,  et  il  existait  déjà,  dans  presque  toutç  l'étendue  de 
l'avant* bras,  beaucoup  de  tuméfaction*  Les  tégumens  étaient 
fortement  tendus  ;  la  douleur  était  vive  et  la  ynoindre  pression 
re]çaspérait.  Nous  crûmes  avoir  affaire  à  upe  fracture;  ma^ 
l^plre  examen,  fait  à  plusieurs  reprises  et  avec  grand  soin,  nç 
put  npus  permettre  de  constater  la  moindre  mobilité  et  la  moin- 
4r€  crépitation.  L'avant-bras  offrait,  en  avant,  une  concavité 
iHKiez  pronppcée,  quoique  moins  forte  que  daps  l'observation 
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précédente  î  elle  était  plus  marquée  veit^  le  tiers  supérift^  ^ 
rayant-bras»  tandis  que  Iç  tiçrs  infér^pur  fiv^it  con^ryé  s^  CpriVW 
normale  ;  saillie  notable  à  la  face  postérieure  et  au  côté  interne 
du  manbre.  Il  ne  fut  pas  possible  de  constater^  dans  ce  point,  la 
moindre  inégalité.  Des  efforts  faits  arec  beaucoup  de  ménamneiit 
rendirent  au  membre  un  peu  de  sa  rectitude  ;  mais  on  ne  pttt 
parvenir  à  lui  faire  reprendre  entièrement  sa  forme  naturelle.  Biji 
raison  de  la  tuméfaction  déjà  considérable  et  de  la  douleur  que 
l'enfant  paraissait  éprouver^  mon  père  se  contenta  de  prescrire 
l'application  de  quelques  cataplasmes  émoUiens,  recommandent 
à  la  mère  de  ramener  la  petite  malade  au  bout  pie  quelques  joarÉ| 
afin  de  lui  appliquer  un  appareil  qui  pût  achever  le  redressemept 
des  os  courbés.  L'enfant  ne  fut  point  ramené^  Tout  récemmentj| 
et  ayant  à  cœur  de  compléter  cette  observation,  je  parvins  à  re-. 
trouver  ses  parens,  qui  me  dirent  que,  ne  voyant  plus  sonf^ 
frir  leur  petit^  fille»  et  remarquant  qu'elle  se  servait  de  son  bref 
comme  auparavant,  ils  n'avaient  point  jugé  à  propos  de  nous  la 
présenter  de  nouveau.  Je  l'examinai  alors  attentivement,  et  je 
reconnus  qu'il  restait  une  courbure,  très  légère  à  la  VfiCi  il  eit; 
vrai,  mais  encore  assez  marquée  lorsqu'on  examinait  le  ipembre 
avec  soin.  De  plus^  il  y  avait,  au-dessus  du  tiers  moyen  du  çan 
bitus  et  surtout  vers  la  partie  interne^  une  saillie  arrondie  e| 
évidemment  produite  par  un  cal  peu  volumineux  qui  s'étendait 
vers  l'espace  inter-osseux.  Le  radius^  dans  le  même  poin|. 
avait  conservé  sa  forme  et  son  volume  ordinaires.  I^es  lyiofiyer 
mens  de  pronation  et  de  supination  se  faisaient  avctc  rég«|(|« 
rite.  Cinq  mois  environ  s'étaient  écoulés  depuis  l'acçide))t|  (|( 
j[e  ne  crus  p^s  conyenable  d'essayer  de  faire  disparaître  \^  tr^ 
légère  difformité  que  le  membre  avait  CQnsçrvé^. 

Tandis  que,  dans  l'observation  qui  précède  cel)^çi>  ^i^us  yoyQpn 
upe  véritable  eovu*bure  affecter  è  deux  reprises  les  deux  qk  ^ 
l'avant-br^s,  nouf  trouvons  ici  réunies  les  deux  lésions  dpnt  }W 
cru  devoir  rfipprocher  la  descriptiou*  £n  eff^i,  il  existail  i||)ç 
courbure  évidente  du  radius,  tandis  que  le  cubitus  KVsiit  ç444 
dans  un  point  de  son  étendue,  et  que  queiqi^^  fibres  ssns  dpQte 
delfi  partie  postérieure  avaient  éprouvé  une  solution  de  ccfntî? 
puité.  Ce  fait  a  1^  plus  grande  analogie  avec  c^lui  4^  ^*  QuUivefi 
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dtéplua  habt.  Dans  Tobservatiou  suivante,  noua  allons  voîr  uD0 
siinple  courbure  qui  a  persisté  et  persiste  encore. 

Obs.  X.  —  Un  jeune  garçon  âgé  de  3  ans ,  cheveux  blonds  f 
peau  blanchet  paraissant  d'une  bonne  constitutioB,  n'offrant  au- 
coi^  indice  d'afifection  scrofuleuse,  et  n'ayant  jamMS  eu  de  mala- 
diet 9  jouait  sur  une  de  ces  pertes  chaises  basses  dans  lesquelles  on 
a  l'habitude-  d'enfermer  les  jeunes  enfans.  Dans  un  brusque  mou- 
vement qu'il  fit,  il  tomba  l'avant-bras  gauche  engagé  sous  la  barre 
transversale  qui  réunit  les  deux  bras  de  la  chaise,  de  telle  sorte 
que  la  face  palmaire  regardait  en  bas,  et  que  la  main  venait  ap- 
puyer sur  le  sol.  L'enfant  fut  aussitôt  relevé;  et  un  médecin,  im- 

I 

médiatement  appelé ,  s'empressa  d'appliquer  Un  appareil  comme 
pour  une  fracture  d'avant-bras.  Cependant  il  parut  exprimer  des 
doutes  sur  l'existence  d'une  fracture,  dont  il  ne  put  constater  lea 
signes  d'une  manière  certaine.  La  douleur  que  détermina  l'appli- 
cation de  l'appareil  fut  tellement  vive,  qu'il  fallut  l'enlever  pres- 
que aussitôt  Mon  père,  appelé  sur  ces  entrefaites,  constata,  sans 
la  moindre  incertitude,  l'absence  de  tous  les  signes  d'une  fracture 
de  l'un   des  os  de  Tavant-bras,  mais  il  '  reconnut  que  le  radius 
avait  subi  une  courbure  très  considérable  dont  la  concavité  regar- 
dait en  arrière,  et  qui  faisait  en  avant  une  saillie  très  prononcée  ; 
cette  courbure  était  d'ailleurs  parfaitement  régulière,  et  occupait 
les  deux  tiers  inférieurs  del'os,  sans  qu'on  pût  recouuaître  un  point 
plus  déprimé  que  les  autres,  et  ce  pli  à  angle  plus  ou  moins  aigu 
que  l'on  trouve  quelquefois.  La  douleur  était  très  intense,  et  un 
gonflement  considérable  commençait  à  se  manifester;  il  prescrir 
vit  remploi  de  cataplasmes  émolliens,  en  insistant  sur  la  nécessité 
d'employer  plus  tard  un  appareil  destiné  à  faire  disparaître  la 
courbure  de  l'os.  Au  bout  de  i5  jours^  la  tuméfaction  avait  dis- 
paru, l'enfant  n'éprouvait  aucune  souffrance,  il  se  servait  de  son 
membre,  dont  la  courbure  était  déjà  beaucoup  diminuée,  et  qui 
n'offrait  point  à  l'extérieur  de  déformation  bien  appréciable. 
Aussi  les  parens  ne  voulurent  pas  consentir  h  ce  qu'on  tentât 
quelques  efforts  pour  redresser  la  courbure  du  radius. 

J'étais  vivement  intéressé  à  examiner  ce  petit  malade,  et  je  notai 
l'état  du  membre  dix  mois  environ  ^près  l'accident.  L'avant- 
braè  gauche,  examiné  et  comparé  à  l'autre,  n'offre  pas  de  défor-* 
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mation  appréciable  ;  mais  si  Ton  applique  le  doigt  sur  la  partie 
antérieure  du  radius,  on  trouve  qu'il  fait,  dans  le  tiers  inférieur  du 
membre,  une  saillie  encore  très  marquée.  C'est  une  courbure  tout^ 
à-fait  régulière,  dont  la  concavité  est  directement  tournée  en  ar- 
rière ;  la  convexité  qu'on  sent  facilement  dans  toute  son  étenduti 
sous  la  peau,  n'offrait  en  aucun  point  la  moindre  inégalité»  la 
moindre  trace  de  cal  ;  rien,  en  un  mot,  qui  indiquât  que  rincurva* 
tion  ait  été  accompagnée  d'une  solution  de  continuité  plus  on 
moins  considérable  de  quelques  fibres  osseuses.  Le  cubitus  a  con- 
servé sa  forme  normale  ;  la  courbure  avait  considérablement  di- 
mioué;  aussi,  en  raison  de  l'époque  éloignée  del'accident,  avons- 
nous  abandonné  les  cboses  à  la  nature,  et  n'avons  point  cru  df 
voir  employer  des  moyens  destinés  à  faire  disparaître  cette  défor* 
matioii. 

Je  dois  encore  signaler  un  fait  analogue,  observé  par  mon  père, 
sur  lin  enfant  de  7  ans,  qui,  en  jouant  dans  sa  pension  avec  ses 
camarades,  fit  une  chute  assez  violente  sur  les  mains.  11  en  résulta, 
pour  l'un  des  avant-braa,  une  courbure  peu  considérable,  et  que 
des  efforts  d'extension  suffirent  pour  faire  disparaître.  Il  ne  fut 
point  nécessaire  d'appliquer  d'appareil,  et  l'enfant  put  au  bout  de 
quelques  jours  faire  usage  de  son  bras. 

Jusqu'ici  nous  n'avons  cité  que  des  cas  relatifs  à  l'avant-bras. 
Je  dois  dire  qu'il  m'a  été  impossible  d'en  trouver  qui  eussent  trait 
aux  courbures  et  aux  fractures  incomplètes  de  la  cuisse  et  du 
bras.  Jurine  dit  cependant  avoir  rencontré  une  fois  l'humérus 
courbé  en  devant  et  un  peu  en  dedans  ,*  c'était  chez  un  enfant  de 
7  ans.  Quant  à  la  cuisse,  je  n'en  connais  aucun  exemple  authen- 
tique; des  deux  faits  cités  par  Dupuytren  {BulL  de  la  Faculté  âê 
médefiinef  181 1,  p.  i56),  l'un  est  relatif  aune  ostéomalacie,  l'autre 
k  une  fracture  peut-être  incomplète,  sur  laquelle  il  est  permis  de 
conserver  quelques  doutes.  » 

Le  fait  suivant  est  de  la  plus  haute  importance  dans  la  ques- 
tion, et  il  a  été  communiqué  k  l'auteur  par  M.  Yoillemier. 

Obs.  XIL  —  Le  i**  janvier  1845,  un  jeune  enfant  de  sept  ans 

jouait  sûr  la  voie  publique  :  ayant  voulu  ramasser  une  ballç  qui 

avait  roulé  sous  une  voiture  chargée  d'huîtres,  il  fit  un  faux  pas 

au  moment  oii  il  remontait  sur  le  trottoir;  dans  le  même  instaiùil, 

T.  X.  FÉvRiEa  1844.  16 
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cette  vpiturei  toat-à-l'heure  «tationnaire,  avan^ ,  et  la  Iroue  yint 
P§8Aer  9Uir  la  partie  inférieure  de  la  jambe  "cte  l'enfant.  Le  meni'> 
bre  fut  surpris  dans  la  position  suivante  :  le  bord  interne  du  pied 
reposait  sur  le  pavé ,  tandis  que  la  partie  moyenne  de  la  jambe 
^kait  appuyée  sur  l'angle  même  du  trottoir.  Quand  la  roue  passa 
Jiin  peu  au-dessus  du  niveau  de  l'articulation  ,  on  rit  la  jambe 
^lier  k  la  mai^ière  d'un  morceau  de  bois  vert,  et  se  redresser  en 
Inertie  après  le  passage  de  la  roue.  Cependant  je  ne  doutai  point 
que  la  jambe  ne  fàt  brisée,  et  je  m'attendais  à  trouver  ijine  frac- 
tore  comminutive.  Je  ne  fus  pas  médiocrement  surpris  à  l'exa- 
men du  membre  :  les  doigts  promenés  s\^  la  longueur  des  09 
constataient  un  enfoncement  manifeste  en  dehors ,  et  un  peu  aur 
dessus  de  la  malléole  externe  ;  en  dédans  il  y  avait  un  changer 
ment  dans  la  direction  du  tibia ,  dont  la  partie  inférieure  était 
portée  en  dehors  ;  mais  cette  déviation  était  moins  évidente  q^e 
celle  du  péroné.  U  me  fut  impossible  de  constater  autrement 
^existence  d'une  fracture  :  je  ne  trouvai  aucane  mobilités  aucune 
crépitation  ;  seulement,  eu  saisissant  avec  force  le  Ubia  à  sa  parr 
tie  moyenne  et  à  sa  partie  inférieure,  je  rectifiai  sa  déviation, 
mais,  je  le  répète,  sans  obtenir  dé  crépitation,  et  de  la  même  ma- 
nière qu'on  redresse  un  morceau  de  bois  vert.  Il  me  fut  impossible 
d'agir  de  même  sur  le  péroné. 

«Pavais  déjà  vu  des  fractures  incomplètes  des  os  chez  Les  jeunes 
sujets,  j'en  avais  même  rapporté  un  cas  très  remarquable,  et  je 
]^ensai  qu'il  n'y  avait  ici  autre  chose  que  ce  genre  de  lésjon.  J'or- 
donnai, à  la  place  d'un  appareil  de  fracture ,  de  panser  le  pied 
simplement,  de  le  couvrir  de  compresses  imbibées  d'eau  végéto- 
ininérale,  d'envelopper  toute  la  jambe  d'un  bandage  roulé,  et 
furtout  d'empèjcher  la  marche.  Je  recommandai  seulement,  après 
la  disparition  du  gonflement  et  de^  la  douleur,  d'imprimer  de 
temps  en  temps  au  pied  de  légers  mouvemens  très  bornés,  dans 
le  but  d'empêcher  U  gênç  des  mouvemens  que  j'ai  si  souvent  ob- 
servée dans  les  fractures  voisines  des  articulations. 
**  J'ai  examiné  tout  récemment  ce  jeune  enfant  :  il  marche  bien; 
^m  ne  trouve  sur  le  tibia  aucune  trace  de  l'accident;  le  pérofié, 
decec6té,  est  un  peu  plus  volumineux  que  du  côté  sain.  Pas 
dilkdiia&de  renfoncement  décrit.  L'enfant  a  marché  au  b^iut  d'un 
mois.  ^'  ■ 
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A-oalysés  par  M.  le  docteur  Gi^^i^. 


OitéoMfopme  du  fémor,  par  M.  Baooi«9t* 

0ne  jeune  femme  de  yingt-six  aias,  j  oaissant  en  apparence  d*aii« 
bonne  santé,  porte  à  la  cuisse  une  tumeur  très  développée  dont  h 
nature  semble  être  complexe,  c'est-à-dire,  qu'elle  semble  composée 
ée  parties  solides  et  de  parties  molles.  Elle  s'étend  du  genou  jus- 
qu'à un  pouce  au-dessous  du  trocbanter  ;  sa  grande  circonfé- 
rence mesure  35  i|a;  en  dedans,  elle  offre  une  proéminence  plui 
grande;  en  dehors,  elle  semble  limitée  parle  fascialata;  toute  hi 
circonférence  du  fémur  est  ieiiveloppée  par  celte  production  i 
son  déTeloppement  à  la  partie  postérieure  est  si  grand ,  qu'il  y 
a  juste  l'intervalle  des  quatre  doigts  entre  la  tubérosité  de  rischioà 
et  sa  partie  supérieure.  Les  tégumens  sont  sains;  ils  sont  parooti* 
ras  par  quelques  Teines  dilatées;  la  marche  est  surtout  gênée  par 
le' poids  àé  la  tumeur;  la  jambe  n*est  pas  œdématiée  \  la  rotule e«l 
mobile  à4a  partie  inférieure  de  cette  énorme  masse^  elle  eét  p«« 
déviée  en  dehors;  l'articulation  du  genou  peut  se  fléchir.  Cette 
tumeur  a  marché  sans  Occasionner  de  douleurs,  âon  origine,  d'à* 
près  le  rapport  de  M*^  remonte  à  1829.  Elle  commença  par  une 
douleur  au  cdté  interne  du  genou:  cette  douleur  cédait  au  repoaet 
aul  moyens  employés,  pour  revenir  aussitôt  que  la  malade  se  fa^ 
tiguai|J  Jusqu'au  mois  de  mai  suivant  on  ne  trouvait  pas  de  tumeur 
bien  appréciable ,  Madame  ***  consulte  alors  M.  Lawrence  ;  àH 
mois  de  juin  de  la  même  année  il  y  avait  alors  une  tumeur  qu'ott 
peuvait  embrtfBser  avec  la  main.  Ce  chirurgien  lui  déclara  que 
cette  maladie  ne  pouvait  se  diissiper  atec  des  liiédicamens. 

C'est  ati  mois  de  février  18 33  qùè  j'ai  vu  cette  damé»  JusqtM-ll 
elle  arait  été  soignée  par  MM.  Tothelly  etHuntly.'Cés  pfHtièitotÎÉ 
employèrent  dans  succès  tous  les  moyens  locaux  et  généraux;  'fè 
mal  a  cependant  toujours  fait  des  progrès. 'La  première  fois  que 
j'ai  vu' la  malade,  cette  tumeur  occupait  d<^jà  là  moitié  in'férimHit 

15. 
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de  la  cttûse*  Je  lai  conseille  alors  de  se  faire  amputer  le  memlire* 
Mme  ^**  ne  peut  se  résigner  à  subir  cette  opération ,  et  pendant  une 
année  elle  resta  incertaine,  indécise.  Vers  la  fin  de  février  i834|la 
maladie  faisant  toujours  des  progrès  très  rapides,  surtout  vers  la 
partie  supérieure,  je  me  suis  trouvé  dans  la  nécessité  de  déclarer  & 
Madame  ***que  l'opération  était  urgente,  que  c'était  la  seule  chance 
de  salut  qui  lui  restait.  En  présence  de  cette  déclaration,  elle  se  dé» 
cide  &  subir  l'amputation.  Le  i®'  mars  je  procède  &  l'opération  en 
présence  de  Walker,  Lane,  Hu^tly,£mmott,  Pattenet  Ridont,  Une 
première  question  se  présentait:  la  tumeur  s'était  beaucoup  déve- 
loppée vers  la  partie  supérieure,  du  côté  du  ligament  de  Poupart. 
Nous  nous  demandâmes  donc  si  l'état  de  la.  malade  permettait  de 
faire  une  simple  amputation,  en  divisant  lesosau*-dessous  du  tron' 
chanter^  ou  bien  s'il  n'était  pas  urgent  de  procéder  è  rextirpatioa 
delà  cuisse.  Nous  décidâmes  de  nous  conduire  de  manière  â  pou- 
voir adopter  ce  dernier  moyen  si  cela  était  nécessaire. 

M.  Lane  comprime  l'artère  iliaque  sur  le  pubis  :  un  «outeau 
étroit  est  plongé  à  travers  le  membre  en  pointant  â  deux  ponces 
au-dessous  du  ligament  de  Poupart,  et  en  dehors  de  1,'artère  fémo« 
ral|  un  lambeau  interne  est  taillé  et  relevé.  Ce  temps  de  l'ipp^ration 
terminé,  on  reconnaît  que  le  fémur  est  sain  au-dessous  des  tto- 
chanters.  On  termine  l'opération  en  taillant  un  lambeau,  externe, 
et  en  divisant  les  os  immédiatement  au-dessous  du  petit  trochanter; 
l^s  vaisseaux  sont  ensuite  liés;  on  a  été^obligé  de  faire  dix  liga- 
tures. 

Jusque-là  la  malade  avait  supporté  l'opération  avec  beaucoup 
de  courage:  elle  se  trouve  mal  ;  on  est  forcé  de  la  porter  dans  son 
lit;  aussitôt  elle  repirend  ses  sens.  Les  lambeaux  sont  affipontés 
au  moyen  de  sutures  et  de  bandelettes:  on  se  dispensa  d'appliquer 
an  appareil;  les  suites  de  l'opération  marchèrent  trèsbi^n,  et  le 
aS  mai  Madame  ***  est  tout-à-fait  rétablie.  ia    ' 

Il  faut  ajouter  que,  cinq  jours  après  l'opération,  il  s'est  fait,  une 
t^êmorrl^agie  par  la  plaie;  il  a  fallu  enlever  les  bandelettes,  ouvrir  . 
^|es  lambeaux  pour  Parrèter.  La  ligature  de  l'artère  fémorale  a  été 
détachée  seulement  au  bout  de  cinq  semaines.         • 
..La  tumeur  étant  divisée  dans  toute  sa  longueur|.oa  remarque 
«u'elleest  enveloppée  par  les  muscles^  en  arrière^  lea  nerfs  et  les 
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trarenie  la  tumeur;  son  tissu^  sa  cavité,  ne  sont  pas  altérés  :  il 
semble  au  contraire  enveloppé  par  cette  masse  morbide  formée  de 
plaques  osseuses  et  circonscrivant  une  sorte  de  cavités*  commune' 
quant  les  unes  avec  lesautres^et  remplies  par  une  matière  jaunâtre 
ayant  la  consistance  de  miel,  les  parois  du  kj^ste  offrent  à-peu~ 
près  un  ponce  d'épaisseur,  et  sont  formées  d'une  substance  cartilkx 
gineuse,  avec  des  points  ossifiés. 

Cette  production  morbide  semblait  prendre  naissance  vers  le 
périoste,  le  canal  médullaire  du  fémur  était  rempli,  dans  l'étendue 
d'un  pouce,  d'une  matière  semblable  à  celle  contenue  dans  le  kyste| 
le  genou  était  sain.  {Medito^Chrirurg»  Transactions  vol.  xzvi)« 

Kémonre  sur  lès  dég^énérescenoef  graîsseofes  des  tuniques  arlér  Selles  9 

par  le  docteur  Gullivib. 

Cette  altération   est  connue  des  patbologistes  sous  le  nom 
de  plaques    atbérotomateuses   ou   stéatomateuses  des  artères; 
elle  est  très  commune  chez  les  vieillards.  En  effet,  il  n'est  pas 
rare  de.  irquver  tout«4a  surface  de  l'aorte,  depuis  son  origine 
jusqu'à  sa  i. terminaison,  recouverte,   criblée   de  claques  jau- 
nes^ osseuses,    placées   au-dessous  de  la  tunique  interne'  des 
artères ,  dans  l'épaisseur  même  des  tuniques  moyennes.  Par 
l'examen  microscopique ,  M.  G.  a  reconnu  que  ces  altérations 
sont  de  nature  graisseuse  :  «  Elles  sont  formées ,  dit*il ,  dé  pla* 
ques  transparentes,  cristallines»  comme   perlées,  de  globulër 
graisseux    d'un   volume    variable  :  les  plus   volumineux  sont 
libres,   les  plus  petits  sont  agglomérés  en  masses  rondes   ou 
ovales  ;  de  particules  terreuses;  une  foule  de  petites  particules, 
formant  une  espèce  de  mijiieu  granuleux.  Si  la  matière  est  épaisse, 
OB  peut  très  bien  la  distinguer  en  la  dissolvant  dans  Fean  ôu"^ 
dans  de  l'aieide  acétique  faible.  Quelquefois  les  globules  graisseux^ 
foraient^  par  aggrégation,  des  corpuscules  plus  gros  ;  quelquefois  r 
ils  adhèrent  à  des  flocons  d'albumine;  dans  les  corpuscules  ovàleai 
et  volumineux^les  globules-  graisseux  sont  réunis  par  un  précipité  ' 
granuleux.  La  matière  graisseuse  contenue  est  assesabtodanlepottr  ' 
graissais  le  I  papier  en  la  chauffa^at.  Les  cristaux  sont  formés  dft' 
chidestéfiiie'*  jM.  Davy  en  a  fait  l'an^yset  il  a  trorové  què'kto 


Htfuwci  usitées  par  TalciDol  chaad  faisaient  dép^f^r  dfs  aigutUeB 
onstallinefi  ayant  lea  propri^és . de  Taqid^  c^obaiériqu^.  ii,A» 
trpnTé  enouilre  de  l'Qléine ,  mi  peiji  de  margarine^  de  Taljbuniine- 
•I  de  la  terre  dea  os.  ,  ...',;. 

J'ai  continué  ces  recherches,  et  ;touj ours  j'ai  obtenu^de  la.cho-*. 
lestérine  et  de  la  matière  graisseuse.  Ces  substances  sa  trouvent . 
toujours  dans  ces  colorations  jaunâtres  de  la  tunicfue  moyenne  des 
artères. 

Les  plaques  de  la  membrane  interne  sont  également  compo- 
sées d'une  grande  quantité  de  graisse  ;  la  cholestérine  est  moins 
al)ondante  que  dans  la  tunique  moyenne  :  il  est  rare  qu'on 
tt*ouTè  des  ossifications  des  artères  sans  qu'il  y  ait  formation  des 
substances  eh  question ,  de  sorte  qu'on  peut  dire  que  toute  ossi' 
lication  des  vaisseaux  est  suivie  d'une  dégénérescence  grais-^ 
sëiisé  de  ses  tuniques.  Ces  résultats  .ont.  élé  confirmés  par 
M.  Davy.  11  résulte  de  là  :  i°  Que  les  taches  blanches  jaunâtres  de 
la  membrane  interne  des  artères  sont  de  nature  gt'iôséciise  $  •  • 

a*  Que  la  matière  jaunâtre  appelée,  athéroméf: qu'on- Ttrôuve^. 
dans  la  tunique  moyenne,  eët  paiement  de  la  graiaat  j     : 

3*.  Que  cette  substance  se  trouve  dans  leMeux  toniques  i 

4^  Que  l'état  graisseux  des  vaisseaux  est  une- causai:  d'a^^ 
vryarae;. 

:5^  Que  cette  matière  contient  également  de  la  cholestérine,  de 
l'oléine  ej^  de  ia  margarine  ; 

6*  Que  les  .plaques  osseuses  ;ded. artères  sont  remplies  de  raa-^ 
tières  graisseuses.  (Afeé^teo-eAtrî/Ty.  7Vanittcti(ms^jk9iBiX.ni) 

'Wèéralîdii  ae  ta  veiné  jugulaîre  înteme,  commnmqoant  avec   . 

un  aiioisi  par  11.  Bloxam. 

■  •■,»■■■ 

*  .  î  *  ■  • 

Dans  le  mois  d'octobre  iH^^  je  fus  appelé  pour  ToiFSMitrnfani 
atteint  de  scarlatine  depuis  trois  aemaioeSé  Vers  la  fin^de'ln  ma« 
la4ie|  un  des 'ganglions  du  cou  du  fcôté  di^il^  -au-^essofw  del'an^. 
glt  de  la  mâchoirei  s'enflamme  et  suppure.  Il  y  avait  tsii^j'eara  • 
que  l'abcès  s'était  ouvert  spontanément,  lorsqu'un  écoulement  de 
SABg,  d'abord  en  petite  quantité^  ensuite  assez  abondant  et  ayant 
tew  les  oaiNietères  du  sang  veineux»  sae  fit  jour  par  l'ouVertiure  de 
l'alpcèa.  C'est  le  troisième  jour,  après  L'accident  qu'-on  vint  me  - 
db0reh«r.  €ot- enfeiit  est  âgé  de.pèuf  ansi.ilest'pâkvlpmqtM 
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exsavgue  ;  le  pouls  edt  rapide,  les  extrémités  sont  fi^idék  ;  VH^ 
morrhagie  continue  avec  abondance;  Técoulement  de  sangàug- 
mente  dans  les  accès  de  toux,  ou  toutes  les  fois  que  le  jeune  ïna-* 
lade  fait  quelque  mouvement.  Cet  enfant  est  très  irritable  :  Yê-^ 
coulement  de  sang  augmente,  il  est  un  |>en  agité  ;  après  avoir 
consulté  le  médecin  ordinaire,  je  me  suis  décidé  à  tampoimei*  la 
plaie.  L'hémorrhagié  s'arrête 9  douze  heures  après  l'enfant  est 
1res  agité,  Thémorrhagie  reparait.  Les  compresses  de  l'appareil 
sont  de  nouveau  appliquées,  mais  à  cause  de  Fétat d'irritation 
ds^ns  lequel  il  se  trouvait,  l'appareil  se  déplace  facilement.  Cet  état 
continue  pendant  cinq  jours.  Au  bout  de  ce  temps,  TenfiBtnt  meurt 
d'hémorrhagie. 

ATexamen  du  cadavre,  on  trouve  une  grande  quantité  de  sang 
épanché  daùs  le  tissu  èellulaire  du  cou  et  de  la  partie  antérieure 
dé  la  poitrine  ;  les  Vaisseaux  examinés  avec  soin ,  on  remarqué 
à  k  Terne  jugulaire  interne  «ne  large  ouyerturc  ulcérée,  de 
cinq  lignes  de  long ,  et  communiquant  avec  la  cavité  de  Tabcès. 
{Medieà-'ehirurg,  TramacUontj  n*  xxvï.) 

Yomeiir  éreètîle  de  l'espaeè'pbjpfilé,  par  M.  Li^rov. 

Gh.  Neuson,  âgé  de  dix  aus^  entré  à  Thôpital  du  collège  de  l'Unis 
vemté  le  a  janvier  x 843,  dans  le  service  de  M.  Liston*  Cet  enfont 
est  bien  constitué,  jouit  d'une  bonne  santé.  Il  porte  au  jarret  àvt 
côté  droit  une  tumeur  qui  existe,  depuis  huit  ans;  &  son  origine,  éHë 
était  petite)  ne  gênait  pas  le  malade;  elle  augmenta  ensuite  grâf^ 
dueliement.  Un  an  après  que  sa  mère  se  fût  aperçu  de  Fexistèncé 
de»  cette  gt'osseur,  elle  consulta  un  médecin:  à  cette  époc^ey  la 
nnnièùr  avait  le  volUYAe  d'un  œuf  de  din'de^  était  d'uiie  consisttnéè 
élliÉtique^  «t  rP offrait  point  de  bàtteméiis.  Une  «igùillè  èxplbrà'- 
tricè  est  plongée  ètsi&èi  profondément,' sans  qùé  èétté  pottètiëii 
di6nne  iséué  k  àd  iHhj^  àakâH  pus.  Le  ihàl  fait  des  prdgrèi^,  riâM 
l^onrtàUt  gètter  le  malade.  Troisans  après  tniifs'élô'ntBst^a'ss^éàtrÙ- 
iérs  une  pâ'itié  dé  la  ^hieifr  ;  îà  suppuration'  étant  bien  ëiiiblië,  iéU 
lesupjp'i^inié;  et  les  ouvertures  se  cicatrisent.  Cette  petite  opératyii 
n'ayant  dimiàué  en  rien  le  volume  du  mal,  on  a  recoure  it  Yim- 
ploi  des  vésicatoirés  et  des  préparations  iodées*.  Ces  înoyiens  sont 
employés  sans  obiénir  le  moindre  rÂiultât.  La  tumeur  coniinae 
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çf^Hlipp,  UappliqiMr^ppareil  ordinaire  de  la  fractiire  de  l'ay^nt- 
brasy  et  le  maintint  pendant  3  semaines  environ.  Au  bout  de  ce 
temps,  il  reconnut  (|ue  l'avant-bras  était  parfaitement  droit, 
n'offrant  aucune  espèce  de  saillie,  rien  qui  indiquât  la  formation 
d'un  ealy  aucun  indice  de  la  courbure  qui  avait  eu  lieu.  Deux 
mois  aprèsi  cet  enfant  fut  renversé  par  un  chien  qui  sa  jeta  sur 
lii^  f  t  la  fit  tpmber  ^  avant  sur  la  paume  de  la  m^in  droite,  de 
manière  que  celle-ci  supporta  tout  le  poids  du  corps.  H  se  forra^ 
une  nouvelle  courbure.  Je  vis  alors  l'enfant  avec  mob  père,  et 
nous  pûmes  constater,  comme  la  première  fois,  une  courbure 
intérieure  très  prononcée,  une  saillie  postérieure,  l'absence  âm 
loule  mobilité,  de  toute  crépitation.  Un'j  avait  aucun  gouflemenl^ 
e|  il  était  fi^cile  4^  bien  constater  l'état  des  os.  La  réduction  ne 
fut  pas  très  longue  ni  très  difficile;  seulement,  cette  fois  encore, 
l'appareil,  composé  de  deux  attelles,  de  compresses  et  d'un  ban- 
dage roulé,  fut  appliqué  pour  prévenir  un  nouvel  accident»  «t 
filt  laissé  pendiint  un  mois.  Depuis  lors«  j'ai^eu  occasion  d'exami- 
ner l'avant-bras  de  cet  enfant,  et  j'ai  pu  noter  qu'il  n'y  avai| 
aucune  saillie  et  aucune  déformation.  Le  membre  avait  conservé 
une  rectitude  parfaite;  depuis  lors,  il  a  fait  plusieurs  chutes 
qui  n'ont  déterminé  aucun  accideut. 

• 

Ofis.  }X.  •— Au  commencement  de  l'année  1843,  on  nous  ame-* 
pa  une  petite  fille  âgée  de  6  ans  et  demi,  ayant  là  Jpeau  bland^e 
el  fine,  les  cheveux  blonds,  et  offrant  la  plupart  des  caractères 
i^'m  tempérament  lymphatique.  Elle  venais  de  faire  une  chute 
çl^ns  n^  çscalier^  et  son  avant-bras  droit  s'était  trouvé  pris  souf 
ion  corps,  lorsque  sa  mère,  attirée  par  des  cris,  vint  la  releyçrf 
fjp  ^pfiçe  de  temps  déjà  assez;  considérable  s'était  écoulé  dçpuiii 
l'accident,  et  il  existait  déjà,  dans  presque  toute  l'étendue  de 
l'avan^-bras,  beaucoiip  de  tuméfaction.  Les  tégumens  étaie^^ 
fortement  tendus  ;  la  douleur  était  vive  et  la  fnoindre  pression 
l'exaspérait.  Nous  crûmes  avoir  affaire  à  upe  fracture;  ma^ 
pplre  examen,  fait  à  plusieurs  reprises  et  avec  grand  soin,  nç 
put  npus  permettre  de  constater  la  moindre  mobilité  et  la  moin-? 
4re  crépitation.  L'avant-bras  offrait,  en  avant,  une  concavité 
iS8<sz  pronqpcée,  qpioique  moins  forte  que  daps  robservation 
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pi^cédente  ;  elle  était  plus  marquée  yem.  If  tien  tupiri^Air  4^ 
TaTant-bras»  tandis  que  If  Uff?  iuférif i^r  fivait  CQn^ry^  S{i  (prmiB 
normale  ;  saillie  notable  à  la  face  postérieure  et  au  côté  interne 
du  membre.  Il  ne  fut  pas  possible  de  constater,  dans  ce  point,  la 
moindre  inégalité.  Des  efforts  faits  ayec  beaucoup  de  ménaftemeiil 
rendirent  au  membre  un  peu  de  sa  rectitude  ;  mais  on  ne  pttt 
parvenir  à  lui  faire  reprendre  entièrement  sa  forme  naturelle.  Bo 
raison  de  la  tuméfaction  déjà  considérable  et  de  la  douleur  que 
l^nfant  paraissait  éprouver^  mon  père  se  contenta  de  prescrire 
l'application  de  quelques  cataplasmes  émoUiens,  recommandant 
à  la  mère  de  ramener  la  petite  malade  au  bout  ^e  quelques  joura^ 
afin  de  lui  appliquer  un  appareil  qui  pût  achever  le  redressemept 
des  os  courbés.  L'enfant  ne  fut  point  ramené.  Tout  récemment^ 
et  ayant  à  cœur  de  compléter  cette  observation,  je  parvins  à  re-? 
trouver  ses  parens,  qui  me  dirent  que^  ne  voyant  plus  sonf-r 
frir  leur  petite  fille»  et  remarquant  qu'elle  se  servait  de  son  bras 
comme  auparavant,  ils  n'avaient  poipt  jugé  k  propos  de  nous  la 
présenter  de  nouveau.  Je  l'examinai  alors  attentivement,  et  je 
reconnus  qu'il  restait  une  courbure,  très  légère  à  la  v^e»  il  es| 
vrai,  maïs  encore  assez  marquée  lorsqu'on  examinait  le  ipenibre 
avec  soin.  De  plus,  il  y  avait,  au-dessus  du  tiers  moyen  du  con 
bitus  et  surtout  vers  la  partie  interne^  une  saillie  arrondie  et 
évidemment  produite  par  un  cal  peu  vqlumineux  qui  s'étendit 
vers  l'espace  inter-osseux.  Le  radius^  dans  le  même  poin|. 
avait  conservé  sa  forme  et  son  volume  ordinaires.  Le^  i|io|iyer 
mens  de  pronation  et  de  supination  se  faisaient  ayctç  régula- 
nte. Cinq  mois  environ  s'étaient  écoulés  depuis  l'acçidei^ti  l|t 
je  ne  crus  p^s  conyenable  d'essayer  de  faire  disparaître  \sl  tr^ 
légère  difformité  que  le  membre  avait  CQiisfrvée. 

Tandis  que,  dans  l'observation  qui  précède  cel|f-çi>  pc^qs  voyopn 
upe  véritable  eo^bure  aâecter  à  deux  reprises  les  4^ux  ^%  4i 
l'avant-br^s,  nou^  trouvons  ici  réunies  les  deux  lésions  dont  }W 
cru  devoir  rapprocher  la  descrip^ou*  ^i\  eS^i,  il  existail  ity)ç 
courbure  évidente  du  radius,  tandis  que  le  cubitus  s^V^it  çi44 
dans  un  point  de  son  étendue,  et  que  quelqiies  fibres  sgQS  4P9te 
delfi  partie  postérieure  avaient  éprouvé  upe  solfitioii  de  cpn^ 
pqité.  Ce  fait  a  la  plus  grande  analogie  avec  cf lui  4^  ltf«  &ulliY«f| 
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cotitractioiM  du  cœur  «ont  ellès-^nèmes  accélérées  où  ralenties. 
Cette  circonstance  nous  fit  croire  k  l'existence  d'un  anévrjsme 
trte  avancé,  déteràiinant  une  di^culté  très  grande  dans  la  res- 
piintion  et  dans  la  déglutition,  accompagnée  d'insomnie.  À  la 
par  lie  inférieure  de  cette  tumeur,  au  niveau  de  l'articulation 
cbsto-claviculaire,  se  rencontre  un  point  gangrené,  duquel  s'é- 
coule  du  sang  artériel.  Cette  mortification  commença   quelques 
mois  avant  par  un  petit  point  qui  a  augmenté  successiyement, 
et  aujourd'hui  il  présente  le  volume  d'un  demi-crown  ;  ï'eschare 
à  pénétré  assez  profondément.  Ces  particularités,  jointes  à  la 
densité  de  la  tumeur,  nous  faisaient  penser  qu'elle  était  remplie, 
par  du  sang  coagulé,  car  elle  avait  la  physionomie  d'un  anévrysme 
de  la  crosse  de  l'aorte.  Cette  pensée  me  détourna  d'un  examen 
plus  attentif,  et  me  fit  craindre  pour  les  jours  de  la  malade.  !• 
lui  prescrivis  une  diète  sévère,  un  repos  absolu  ,  quelques  mé- 
mcamens  pour  raleotii*  l'action  du  cœur,  et  enfin  je  lui  conseil- 
lai de  couvrir  la  tumeur  avec  des  compresses  gommées,  af}n  de 
procurer  à  la  maladie  un  soutien  dans  le  cas  gue  l'isschare  vint 
i  se  détacher. 

Onze  jours  après,  l'écoulement  de  sang  était  afrfté,  et  dans 
Tespace  d'un  mois  lé  point  gangrené  s'est  cicatrisé,'  la  tumeur 
a  diminué,  et  les  accidens  généraux  sont  moins  graves.  En  exa- 
liiinaiit  les  choses  de  plus  près,  je  remarque  que  l'artère  caro- 
tide contourne  en  dehors  la  tumeur,  qu'elle  se  trouvé  portée  par 
elle  en  dehors  et  en  arrière.  Lé  niûscle  sterno-mastoîdien,  ainsi  • 
que  la  veine  jugulaire  externe,  sont  portés  en  avant.  Les  branches 
veineuses  de  ce  é6té,  ainsi  que  celles  de  la  partie  supérieure  dé 
la  poitrine,  sont  très  dilaftéés.  On  pressé  la  carotide  au-dessous 
dié  sa  i>irûrcàtiori  :  lés  pulsations  et  les  roouVeméns  df'expansîoii 
disparaissent;  ils  reviennent  aurâitôt  qu'on ceséé  la  conipréssfoxî/ 
La  malade  m'apprend  que  cette  tumeur  a  commencé,  il  y  a  trenta. 
ans,  par  lin  petite  grosseur  qui  s'est  développée  au-dessous  de  l'an- 
gle de  la  mâchoire,  k  la  suite  d'un  accès  de  toiix  fondant  huit  à 
diiÉans-elforesCit  stitionnaire,etcottttnua ensuite 4 ftrire  des'pro- 
glta  I/étMogiiB  de  hi  maladie,  sa:  position  au-dessous  delà  i)alH> 
dnîre/  lés  bètteméns  dont  elle  est  le  sitége,  et  que'  k-  compressimt 
fait  diipwndtreypoar.  revenir  ansaitèt  qu'on  cesse  d0  coiiipriiamr^ 
më  firent  penser  quels  tumeur  qnsj'eiamiiiais  était  unanévrysoM 
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^.la  partie  supérieuiie  de  la  Parotide.  U  faut  ttjoutfei*  iflk'tAx  Mk^ 
(attirait  un  bruit  de  soufflet  perçu  par  l'auBouUation  ^  et  que  ië 
frémissement  particulier  aux  anévrysmes  «sttrès  développée  dii 
oôté  du  cœur; 

Je  continue  k  lui  prescrire  les  mojèns  précédemmenl  indi^liéfr. 
Il  faut  remarquer  que  sous  l'influence  de  ces  mojeiul  le  Tf^tMké' 
de  la  maladie  a  diminué.  La  malade  ne  crut  pas  oonTenable  âh 
\çB  continuer  plus  lông^temps»  Dès-lors  la  tumeur  lAugmeutte  de 
nouveau,  les  pulsations  sont  plus  fortes,  la  pression  sur  la  fM'^ 
chée  plus  pénible  ;  la  respiration  et  la  déglutition  sont  embar-. 
i^^sées;  des  accéa^e  toux  répétés  fatiguent  beaucoup.  On  se  dé- 
cidé à  faire  la  ligàtUre  de  la  carotide  ;  cette  opération  est  prati- 
quée le  3o  avril. 

_  La  position  de  la  tumeur  rendait  eette  opéra tiou  difficile^  le 
vaisseau  ne  pouvait  pas  être  saisi  au*dessous  du  musole  diable 
hyoïdien,  par  Jla  raison  que  dans  ce  point  il  était  caché  par. ta 
tuineur.  On  parvint  cepen^^i»^  à  le  mettre  à. découvert,  à. sa  par-: 
tie  supérieure.  L'incision  de  la  peau  est  exécutée  en  faisant  un  > 
pli  transversal  à  la  pçau  et  en  la  divisant  jja  plaiç  est  agraudife  ; , 
on  divise  ensuite  l'aponévrose  épaissie.  Dans  ce  temps  de  l'opé- 
ration^ la  branche  descendante  de  la  neuvième  paire  est  mise  à 
découvert  ;  quelques  rameaux  sont  divisés.  La  marche  de  Topé- . 
ration  est  retardée  par  un  grand  écoulement  de  sang  provenant  djBf 
veines  jugulaires  externes  divisées.  Ces  vaisseaux  sont  liés^  l'ar-> . 
tère  est  mise  à  découvert  et  serrée  par  une  ligature; 

Six  heures  après  l'opération  le  côté  droit  de  la  face  est  firoia; 
le  lendéniaîn  sa  température  était  au-déssùs  de  l'état  normal.  Le 
pt'étnier  jour  de  l'opék'àtiôKi  là  malade  épi^uvàtt  «ié  ropj[>re8sion. 
Gejbul*  radine  dh  sentit  deà  pulsations  da^è  là  tumeur  i  cëllés-ci 
dtillinuèreut  él  dispâtiiiKfhi  ^ëù-^à-pëu;  là  ptàie  ëe  ciàttl^à,  U 
nature  tomba  le  tlngtrbikième  Jour.  La  tbut  âiiisi  ^uë  là  dïffi- 
càlté  de  respii^  dUt  c^hiplétèmétot  dispakii.  Quatre  ttibîs  tkptèà' 
la  tumeur  o£fre  5  pouces  dans  son  diamètre  longitudinal,  lei  %  ' 
pouces  dana  son  dibmètrti  tyflnsVërsë  ;  avant  Fbpéhiitbii,  le  dïb- 
mètre  longitudinal  était  de  ^  poueea,  ëtle^aitaètré  Ulinà^M  ' 
de  7.. 

Neuf  mois  après  Toptoitioti  madame  FauMr  «tfcddÇrilaâ  tM*- 
pnedmenië.  J'a»  iàisiiqaJé  awc  foin  k  régtofe  Piégé  As  trjÉiàltF^^ 
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die.  L'artère  carotide  fut  mise  à  découvert  depnii  son  origiiie 
jusqu'à  sa  terminaiBon;  dans  le  point  oii  le  lien  a  été  serré,  elle 
offrait  les  modifications  qu'on  rencontre  dans  ces  cas.  On  ne 
rencontrait  pas  la  moindre  trace  de  tumeur  anérrysmale;  une 
grofsejartère  se  détache  de  la  carotide  et  se  distribue  dans  la 
tnneur,  formée  de  tissus  cellulaires  et  de  vaisseaux  remplis  de 
sang:  c'était  donc  une  tumeur  vasculaire,  un  anévrysme  par 
anastomose^  une  tumeur érectiie.  (Edmi.  Med.  and  êurg»jùumal^ 
jai>T.  xS440 

Clef  de  riqitiure  de  l'ntérasy  hydrooéphale,  par  laDoetear  MAXdCoui,^ 
membre  du  Collège  royal  des  Médecins,  vice-PrBdent  de  la  Société 
obstétricale  d^Edimbourg,  etc. 

Gomme  le  cas  suivant  me  semble  avoir  de  Tintérèt^  j'ai  cru  de- 
voir le  porter  à  la  coiftiaissance  des  praticiens. 

Le  x5  juillet  1829,  je  donnai  des  soins  à  madame  Burt,  ftgée 
de  quarante-'  deux  ans,  demeurant  Gosford's-Glose-Lawnmarket, 
et  {wrvenué  à  son  quatrième  accouchement.  Lé  travail  fut  dé 
courte  durée,  Tenfaiit  Vint  très  bien,  et  la  mère  ië  rétablit  promp- 
teiAent. 

En  décembre  x83i,  '  cette  femme  m'informa  qu'elle  pensait 
bientôt  accoucher,  et  me  pria  de  lui  envoyer  un  médecin  pour 
Fassister  dans  cette  circonstance.  Je  lui  donnai  l'adresse  de 
Mi^Anderson,  qui,  à  cette  époque,  m'aidait  dans  ma  pratique  du 
dispensaire. 

'  Hf.,  Andersen  reçut  un  message  de  la  malade  le  lundi  3o  jan- 
vier i83a,  à  six  heures  du  matin.  A  son  arrivée,  il  apprit  que  les 
membranes  étaient  rompues,  et  que  le  liquide  amniotique  s^^cou- 
lait.  Les  douleurs  ne  se  faisaient  point  sentir,  et,  après  avoir  aW 
teiîdu  deux  heures  sans  qu'il  s'en  manifestéjt  aucune,  il  quitta  la 
malade,  la  priant  de  l'envoyer  chercher  dès  que  le  travail  jserait 
étabU. 

Mistress  Burt  fut  extrêmement  surprise  que  la  naissance  de 
raofapt  n'eût  pas  immédiatement  suivi  La  rupture  des  mem»- 
branes;  car,  disait-elle,  à  tous  ses  autres  accouchemens  il  en 
a^^t  été  ainsi.  EUe  était  si  fortement  pénétrée  de  l'idée  que  Ten* 
bmi^mait  naîti9»^iM'CfBne  Itttpas  sanfi  difficnllé  qâm  M*  Andei^ 
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son  pat  s'éloigner.  Il  revint  dans  raprès-mîdi,  et  trouva  )a  maMs 
vaquant  k  ses  devoirs  domestiques.  A  dix  heures  du  soir,  l'égal 
était  le  même  :  il  n'y  avait  pas  de  douleursi  et  le  liquide  amoio* 
tique  continuait  de  s'écouler. 

Mardi,  3(  janvier,  M.  Andersen  fut  appelé  à  deui^  heures  âjn 
matin,  et  informé  qu'il  y  avait  eu  quelques  douleurs  depuis .  sa 
dernière  visite.  U  n'y  en  eut  point  toutefois  pendant  sa  visite^ 
qui  se  prolongea  jusqu'à  sept  heures  du  matin.  La  malade  déd»* 
ra  que  le  liquide  amniotique,  qui  d'abord  était  pur,  avait  con- 
tracté une  mauvaise  odeur.  A  quatre  heures  de  l'après-midi^ 
M.  Anderson  revint,  et  trouva  la  malade  à  ses  occupations  ordi* 
naires.  A  sept  heures  du  soir,  on  l'envoya  chercher  en  touta 
hâte,  l'avertissant  que  de  très  vives  douleurs  avaient  paru.  A  son 
arrivée,  il  trouva  la  malade  toujours  fortement  pénétrée  da  l'idée 
que  l'enfant  était  sur  le  point  de  naître,  et  se  livrant  k  de.  violei^ 
efforts  pour  activer  son  expulsion.  M.  Anderson  fit  un  examen  ; 
il  sentit  le  col  de  l'utérus  légèrement  entr'ouvert,  mais  il  ne  pal 
reconnaître  la  présentation.  En  plaçant  sa  main  sur  l'abdomen, 
il  trouva  l'utérus  très  distendu  et  dur.  Inquiété  par  la  marelle 
de  ce  travail,  notre  confrère  m'envoya  chercher,  avec  ordre  ^  si 
je  n'étais  point  chez  moi,  d'appeler  le  docteur  Thatc&er. 

La  malade  continuait  toujours  de  se  livrer  k  de  violens  efibrU^ 
malgré  les  plus  sérieuses  remontrances  de  la  part  du  médecin, 
qui,  dans  l'espérance  de  la  calmer,  lui  prescrivit  une  potidn  for* 
tement  opiacée  et  un  lavement  de  même  nature.  Ces  moyens  no 
réussirent  pas.  Madame  Burt  se  souleva  tout  d'un  coup  sur  son 
lit,  et,  se  soutenant  sur  une  de  ses  mains,  elle  se  livra  à  un  tr^ 
violent  effort  d'expulsion.  Au  même  instant,  elle  poussa  un  cii 
aigu  effrayant,  et  retomba  sur  son  lit.  Immédiatement  après, 
elle  s'écria  :  «  Dieu  merci,  je  suis  maintenant  plus  à  l'aise.  »  Mal- 
heureusement ce  soulagement  fut  de  courte  durée  ;  elle  se  plai- 
gnit bientôt  d'une  douleur  aigué  fixée  dans  l'abdomen.  Le  svo- 
missemens  commencèrent  ;  il  survint  de  la  gêne  dans  la  respira- 
tion, une  sueur  froide  gluante  se  répandit  sur  tout  le  corps,  une 
expression  d'anxiété  particulière  parut  sur  la  figure,  et  le  pouls 
devint  petit,  vif,  et  par  moment  intermittent.  H  n^y  eut  plus  d'ef- 
forts d'expulsion.  Tel  éUit  l'état  de  la  malade  à  l'arrivée  du  dioc- 
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MurThatdier,  qui  précéda  la  mienne  d'un  quart  d'heure  en- 
viron. " 
'  Au  récit  de  toutes  ces  circonstances,  il  ne  devint  que  trop  éyi- 
dent  que  la  rupture  de  Tutérus  avait  eu  lieu.  A  Fevamen,  le  col 
hâ  trouvé  rigide  et  indilatable,  permettant  tout  au  plus  Fintro- 
dku)tioi|  dHin  doigt;  la  présentation  ne  put  être  reconnue  ;  Uabdo- 
SMn  était  très  distendu  et  d'une  forme  irrégulière;  cependant  les 
ittMfibres  de  Tenfant  ne  pouvaient  être  distingués.  H  fot  bientôt 
qpMStion  de  savoir  quelle  conduite  nous  allions  tenir.  Il  était 
é^^dent  que  l'état  du  col  de  Tulérus  rendait  la  version  impossi- 
ble, et  quct  vu  Fétat  d'extrême  épuisement  de  la  malade,  la  gas«> 
Ivolomie  ne  ferait  que  hâter  le  fatal  événement.  Nous  eirAmes 
néeessaire  d'apprendre  au  mari  et  à  la  sœur  de  la  malade  l'état 
désespéré  dans  lequel  elle  se  trouvait,  et  de  les  informer  que  la 
seule  chance  qui  restât,  quoique  bien  faible,  était  l'opération  de 
la'  gastrotomié,  et  que  si  la  patiente  n'y  consentait  pas,  il  n'y 
Avait  plus  qu'à  abandonner  les  choses  aux  forces  de  la  nature.  Les 
fparens  décidèrent  immédiatement  que  l'opération  n'aurait  pas 
lieu. 

^  Quoique  je  ne  partage  pas  du  tout  la  règle  générale  posée  par 
Denmau,  relativement  aux  cas  de  ce  genre,  je  ne  fus  pas  fâché, 
dans  le  fait  particulier  qui  s'offrait  à  nous ,  de  la  détermination 
prise  par  la  famille. 

A  propos  de  l'intervention  de  l'art  dans  les  cas  de  rupture  de 
Futérus,  le  docteur  Denman  dit  :  «  Quand  l'utérus  est  rompu  au 
^noment  du  travail,  la  raison  et  l'expérience  démontrent  que  la 
malade  a  plus  de  chance  de  se  rétablir  en  ahandonnant  les 
ehoses  aux  seuls  effbrts  de  la  constitution^  que  par  aucune  opérar 
tion  ou  intervention  que  ce  soit.  »  Je  ne  suis  pas  surpris  que  le 
docteur  Denman  ait  par  la  suite  porté  quelques  modifications  4 
son  opinion  dans  les  cas  oii  la  version  est  praticable. 

Il  fut  donc  décidé  qu'on  s'en  tiendrait  à  surveiller  les  symp- 
tômes; que  s'il  se  présentait  quelque  occasion  d'intervenir  avan* 
ta^eusement  on  la  saisirait,  et  que,  dans  tous  les  cas,  il  fallait 
âçutenir  les  forces  de  la  malade  par  quelques  alimens  doux,  et 
administrer  des  opiacés. 

Mercredi,  i*'  février,  deux  heures  du  matin*  '  —  La  -malade  a 


dormi^  e|  »'est  rév^llée  un  pie^.  re;i^^«iB.  4  4^1^  luilir«ik  il«  «oUv 
elle  est  plus  abattre,  la  peau  e3t  chaude  et  çofir^rle  d'une  légère 
transpira tiou  ;  le  pouls  marque  120,  il  est  pleip  et  mou,  m  Si» 
hf^re^  du  soir»  La  m^lad^  a  |in  pen  dprrhM  ^Ue  091  plVM  calme. 
~-  Dia  hP4rff  4u  soir»  \^e  poiils  efit  desce^d^i  U  «H  pV^n  et  mov  j 
une  chaude  trançpiratioii  poayre  tout  le  çorpp(,  Ifi  fgjOQ  09|  moÎM 
anxieuse.  ^ 

J#tMi»,  2  février f  visite  du  fmtiUf  t?  (^ji  mftJafi^  »  Aergii  tAntU 
la  nuit  d'un  son|mei|  trfipquil)^,  et  se  trpiiye  rai^Dz.  I^  n^jpi  nM 
convaincu  que  notre  pronostic  a  iié  U^p  pùyèfe.-rrffia  ImWH  ém 
soir*  Les  fâcheux  §y mptôip^  on(  reparu  :  su^ur  f^pide  TÎsqatoM 
suf  iovL\  le  corps  f  pouls  trèj»  vif  et  très  petite  faciès  hippocratiqne,' 

Vendredi,  ^  février,  r-r  |ua  m^l^iiiB  va  de  plus  en  plus  mal,  •! 
meurt  yers  quatre  heures  4^  m^llini  ayant  aarvéptt  ciaquMiiÉ 
heures  à  l'accident.  ' 

Ayec  le  cjonsentement  des  parens,  je  fis  une  incision  d^environ 
fiiuq  pouces  dans  la  direction  de  la  ligne  blanche.  Une  immense 
quantité  de  liquide  sanguinolent  ruissela  et  couvrit  le  lit  et  fie 
parquet.  J'introduisis  ma  main  droite  à  travers  l'ouverture  dans 
Pabdomen ,  et  je  saisis  promptement  les  deux  pieds,  que  je  fis 
ftisément  sortir,  ainsi  que  le  co/|ps^  je  ne  pus  cependant  pa^ 
extraire  la  tète,  parce  que  l'incision  n'était  pas  assez  grande.  Eu 
élargissant  l'ouverture,  la  tète,  énormément  distendue  par  n^ 
liquide,  put  passer.  L'enfant  était  du  sexe  masculin ,  et  dans 
l'état  oii  peut  être  un  fœtus  mort  depuis  quelque  temps. 

Le  placenta  vint  facilement ,  et  paraissait  avoir  été  expulsé  dç 
la  cavité  de  l'utérus  dans  l'abdomen. 

Les  dimensions  de  la  tète  étaient  les  suivantes  :  de  la  protubé- 
rance occipitale  à  la  suture  nasale,  seize  pouces  et  un  quarU 
d'mu  temporal  à  l'autre^  quatorze  pouces  et  dçmi  :  circonférencet 
vingt  pouces. 

Comme  je  désirais  beaucoup  que  quelques  médecins  de  m^ 
amis  fussent  présens  à  l'examen  du  corps  dans  l'après-midi ,  je 
demandai  la  permission  4^jép.uvrjr>  ^t  j^  V^btiBfU  Vl^is  non  sans 
difficulté. 

La  rupture  de  l'utérus  avait  eu  lieu  à  droite  et  en  arrière,  H 
ne  s'étçu<^Bi^  pas  jusqu'au  vagin;  la  matrice  était  contractée ,  et 
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•ft.  «^;v>VAU  À'i^^ïtt^-pi:^  d\iDe  |>etite  tète  d'en&nt;  le  péntoine 
a..t  il'mu.'  couleur  rouge  sombre.  Les  dimensiotis   du  pdvis 

14:4.  pjriucipaliM  particularités  de  cas  paraissent  être  :  le  lait 
djt.W  I  ^|)t(ur«  qui  eut  lieu  avant  que  le  col  de  Tutérus  eût  été  di- 
Nli  p4ur  lea  contractions  utérines,  et  qui  fut  probablement  ooca- 
aÎMtUxèe  par  lea  violens  efforts  volontaires  de  la  malade  pour  ez- 
I^vU*)B<'  le  produit  La  naissance  de  l'enfant  ayant  toujours,  dana 
If  A  précédeua  accouçhemens,  immédiatement  suivi  la  rupture  des 
iHembranes,  la  malade  fut  abusée  par  ces  circonstances,  et  elle 
f|a  concluait  à  tort  que  la  même  succession  de  pbénomènes 
4evait  nécessairement  avoir  lieu  dans  ce  cas.  La  condition  by- 
4rO(^pbaUque  de  l'enfant  rendait  les  proportions  relatives  de 
lu  lAle  et  du  pelvis  si  irrégulières,  que  le  cours  des  choses  devait 
èlre  changé. 

Les  cas  oii  la  déchirure  de  L'utérus  a  lieu  avant  la  dilatation  de 
l'ouverture  de  cet  organe  sont  considérés  comme  tr^  rares.  Je  me 
bornerai  à,citer  deux  auteurs  en  témoignage  de  oe  fait.  Le  docteur 
Ikvies  dit  qu'il  croit  «  que  l'opération  de  la  gastronomie  n'a  pas 
encore  été  exécutée  en  Amérique  pour  rupture  de  l'utérus..»  En 
consultant  le  Traité-Pratique^ d'accouchement  du  docteur  Col- 
lins,  je  trouve  la  remarque  suivante  :   «  Dans  les  cas  oii  la  lacéra- 
tion a  lieu  avant  la  dilatation  du  col ,  on  pense  que  la  meilleure 
chance  de  succès  serait  d'ouvrir  les  parois  de  l'abdomen,  faire 
une  incision  à  l'utérus,  et  extraire  l'eniant  par  cette  voie.  Ce  fait 
est  excessivement  rare,  et  je  n'en  ai  jamais  été  témoin.  Le  doc- 
teur Clarke,  pendant  ses  sept  années  de  professorat,  n'en  a  pas 
rencontré  non  plus.  L'ouverture  de  la  matrice  est  presque  inva- 
riablement dilatée  par  les  douleurs  du  travail,  et  permet  à  l'ac- 
coucheur d'y  passer  sa  main  sans  difficulté.  Un  tel  état  des  parties 
peut  exister  quand  l'utérus  a  subi  une  [violente  injure  externe, 
mais  il  est  rarement  l'effet  des  contractions  utérines.  »  {Edin' 
Mont*  Journ.  ofmêd*  sciences,) 

Aihéiîe  aooidentelle  du  vagin,  par  Boeum, 

A>  B.,  âgée  de  aO  ans,  avait  toujours  joui  d'une  boi^ne  sauté 
Jusqu'à  Tâgo  de  vingt  ans,  qu'elle  éprouva  une  affection  typhoïde. 
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A  la  suite  de  cette  maladie,  elle  eut  uoe  énorme  perte  ^ar  le  tH'* 
giu,  d'oii  s'échappa  une  masse  spba celée»  qui  fut  considérée  com- 
me une  môle.  Depuis  Tâge  de  .16  ans  jusqu'au  moment  de  sa 
maladie,  A.  6.  avait  été  bien  réglée.  Après  son  rétablissement 
de  l'affection  typhoïde ,  l'absence  des  menstrues  et  l'accroisse- 
ment progressif  du  ventre  lui  firent  croire  qu'elle  était  grosse. 
A  l'examen,  on  trouva  le  vagin  complètement  oblitéré  par  une 
membrane  résistante  placée  à  un  pouce  environ  de  profondeur. 
La  malade  ne  voulut  se  soumettre  h  aucun  traitement,  et  se  ma- 
ria. Le  mari  commença  bientôt  à  se  plaindre,  etla  femme  fut  obli- 
gée de  prendre  un  parti  :  la  membrane  fut  percée,  et  il  s'écoula 
environ  un  litre  de  sang  coagulé:  l'incision  fut  graduellement  di- 
latée au  moyen  de  tentes.  Les  relations  conjugales  furent  désor- 
mais possibles,  les  règles  parurent,  et  la  malade  devint  enceinte, 
mais  elle  avorta  au  sixième  mois. 

r 

Rupture  d'une  varice  de  la  grande  lèvre.  Hémorrhagîe  mortelle 

'  «n  quelques  inf tans. 

On  lit  dans  Berlin  méd,  zeitung  le  fait  suivant:  «  Une  femme» 
enceinte  pour  la  quinzième  fois,  avait  depuis  long-temps,  au  rap- 
port de  sou  mari,  une  tumeur  volumineuse  de  la  grande  lèvre 
gauche.  Le  7  seplembae,  cette  femme,  après  avoir  mangé  de  bon 
appétit,  venait  de  se  mettre  au  lit,  lorsqu'elle  fut  prise  tout-è- 
coup  d'une  perle  de  sang  si  considérable,  que  son  mari,  courut 
chercher  la  sage-femme, .  qui  arriva  aussitôt,  et  manda  en  toute 
hâte  le  docteur  Hesse,  qui  trouva  la  malade  à  l'agonie.  Le  lit  et 
le  plancher  étaient  couverts  decaillqts  ^e  sang  noir*  L'orific^du 
vagin  était  fermé,  le  vagin  sec.  La  femnie  succomba  au  bout  de 
quelques  instans.  L'opération  césarienpe  fut  pratiquée,  mais  l'en* 
faut  avait  cessé  de  vivre.  La  matrice  étfiit  vide  de  sang;  le  plà^ 
centa  fut  trouvé  par  tout  adhérent.  La  tumeur  n'existait  plus  ;  la 
grande  lèvre,  encore  volumineuse,  était  flasque.  £n  la  pressant^ 
on  fit  sortir  un  jet  de  sang  noir  par  une  ouverture  de  près  d'un 
demi-pouce  de  largeur.  Cette  ouverture  conduisait,  tant  en  dehors 
qu'en  arrière  jusqu'au  périnée, par  des  veines  variqueuses.  G*était 
une  grosse  varice  qui  s'était  rompue. 

T.  X.  FEVHiBn  1844.  J^ 
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TiwfiMJun  iIm  ma^f  pratiquée  «vee  moflètf  par  J.-C  Pauaukms,  M.  O. 

Le  sujet  de  cette  obseryatîon  est  un  négociant  qui  était  dans 
Thabitude  de  voyager  pour  les  affaires  de  son  commerce.  Il  ayaît 
été  vigoureux  et  actif  et  avait  mené  la  vie  que  mènent  ceux  de  sa 
profession  quoique  avec  plus  de  sobriété.  Lorsque  Fauteur  le  vit 
pour  la  première  fois,  le  xi  janvier  i843,  il  était  deyenu  faible 
et  maladif  depuis  plus  de  deux  ans.  Il  avait  commencé  par  éprou- 
ver dés  symptômes  de  dyspepsie,  qui  furent  bientôt  smvis  d'af- 
fûblissemént  et  d'émaciation,  et  il  en  était  arrivé  au  dernier  de- 
gré de  marasme I  son  pouls  était  tremblotant  et  à  peine  sensible  ; 
le  moindre  mouvement  causait  des  palpitations  qui  allaient  pres- 
que jusqu'à  la  syncope.  Cependant  les  organes  tboraciques  n'ac- 
cusaient aucune  lésion  pbysiquementa  ppréciable-  U  se  déposait  au 
fond  des  urines  un  sédiment  blanchâtre  abondant  qui  rougissait 
l^rement  et  disparaissait  par  l'addition  d'un  alcali  étendu  d'eau* 

Il  fut  convenu,  >dans  une  consultation  de  médecins,  ^d'avoir 
receors  à  an  régime  restaurant.  Malheureueement  Pestomac  ne 
supportait  les  aliments  qu'en  petite  ffuantité  et  il  finit  même  par 
ne  les  plus  supporter  du  tout.  On  craignait  à  chaque  instant  une 
syncope  mortelle.  Dans  cette  extrémité,  on  résolut  d'essayer  les 
efiets  de  ^  transfusion  du  sang. 

Seize  onces  de  sang  furent  fournies  par'  un  jeune  homme  sain 
eC  vigoureux,  domesti'iue  du  malade,  et  furent  injectées  dans  les 
vein^  de  ce  dernier  par  M.  Giark,  avec  toute  l'habileté  désirable. 
La  vie  reparut  à  l'instant  sur  les  traits  du  malade.  Le  lendemain 
il  était  beaucoup  plus  fort,  il  se  plaignait  même  dHine  sensation 
de  pesanteur  dans  la  tète.  Quelques  gouttes  de  sang  s'échappaient 
de  temps  en  temps  <de  ses  Marines.  Ces  légers  accidens  né  tardè- 
rent pas  k  se  dissiper  ;  Fàppétit  revint  et  put  sç  ^satisfaire  à  loisir 
sur  de  vastes  quantités  dé  viande  et  de  porter.  Les  forces  revinr 
rent  graduellement.  Les  tirine's  prirent  un  meilleur  aspect  sous 
l'influence  de  boissons  alcalines j  de  l'eau  ferrée  et  de  quelques 
bouteilles  d'une  solution  de  citrate  de  fer.  Après  deux  à  trois  mois 
de  traitement^  le  malade  put  reprendre  sa  profession  habituelle^ 
qail  exerce  encore  aujourd'hui. 

{Provinc»  Med,  and  surg*  journal.) 
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MmÊoppÊmétkl  de  llioniiiie  «t  Att  iwummilfacii  ;  put  tf  ;  lépffû^àèèàt 
Biscabw.  o^  Yin^  yoloiM  d«  VEneyctopédie  MtttùHâqUê. 

L'étude  de  l'embryologie  et  de  l'embryogénie  cet  deytMrae  èé* 
puis  quelques  années  le  compilent  néceseàire,  iàdiflpenèilMi 
de  l'anatomie  générale  et  comparée;  cette  pré  tentionT  bien  fondé* 
explique  le  girand  nombre  de  recherches^  de  trarauxieiiiropris  et 
publiés  dans  cette  direction.  £n  France,  en  AileÉiagne,  en  AtH 
gleterre,  des  observateurs  savanset  laborieux  contii^tidlicnt  l'ini'* 
pulsion  donnée  à  l'embryologie  par  Wèlff,  et-«|<imèr0st' de 
nombreux  et  de  précieux  résultats  à  ceux  obtenus,  j^i^^ê  êélèbrtf 
anatomiste.  Malheureusement ,  au  milieu  de  celte  ricbèsie  ^  Toi*' 
fMritle  moins  cli|Unroyant  apercevait  une  grande  pauvreté  de  résvk* 
tats  bien  réels,  une  confusion  très  grande,  et  surtout  une  ^ontidk^ 
diction  désespérante  ;  dire  et  chercher  la  cause  d'uà>-tel  réeultalj 
est  sans  doute  facile,  mais  nous  n'avons  point  la  mission  de  news 
en  occuper,  et  de  rechercher  comment  et  dans  quelkfè  COildttic^il 
tel  travail  a  été  fait,  tel  résultat  obtenu;  de  nous  eiiqnétilr  td  fèt 
observateur  réunissait  en  lui  les  xionditiotié  que  Béébù  imposé  i 
tout  homme  qui  veut  bien  observer  :  ce  serait^  ^tt  le  eibniprend^, 
faire  l'histoire  de  l'embryologie.  NéanmoitiS  il'uôiM^e^  im{^6iié|iA 
ble  de  passer  sous  silence  quelques-unes  des  cvfkèH  qui  tttit 
contribué  à  jeter  delà  confusion,  du  désordre  âanslâ''tfftiêiàce 
que  Malpighi  étudia  avec  tant  'de  soifi.  En  prëmiènto  ^lîRîf^f  ^ 
faut  placer  les  observartions  ineomplètes,' mal^ftiHeCi,  ott  fldti^ 
avec  de  mauvais  instrumens;  en  seconde  ligne,  t^éxàhktfil  inéeMlM 
plet  de  cette  grande  question  du  développement  deè-  individfus 
de  la  série  animale.  Des  observartions  faites  dans  cette  condititn^ 
devaient  être  inudles,  nuisibles,  pour  le  moins  stériles.'  Ajoifttt 
encore  que  beaucoup  d'observateurs  mal  préparés  à  ce  geiÉre  Aé 
travaux  ont  borné  leur  examen  à  une  étude  mal  faite  du  déve^ 
loppement  du  poulet*,  que  d'antres,  plus  soacieuxde  s'élever  aU" 
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dessus  de  la  foule,  que  de  bien  observer^  oui  rompu  toute  dif* 
cultéy  et  pour  mieux  en  triompher  ils  se  sont  substitués  an 
créateur,  et  formulèrent  en  termes  bien  sonores  des  lois  à  la  fa- 
veur  desquelles,  par  leur  droit  de  snbstilntTon^  ils  ayaient  la  pré- 
tention de  tout  expliquer. 

U  est  résulté  de  là  que  pendant  quelque  temps  l'embryologie  a 
4|i|ic<Misidéréecomme  une  science  capricieuse  dans  laquelle  chacua 
voyait  et  mettait  ce  qu'il  voulait.  Quelques  observmteuni  distin- 
gués comprirent  que  cette  science  devait  nécessairement  avoir 
dfn  bases,  de  principes  arrêtés,  et  que  son  étude  bien  faite  de- 
vait fournira  l'anatomie  comparée  un  puissant  auxiliaire ,  à  Ta- 
aaA^mie  de  texture  un  dément  indispensaUe ,  à  la  physiologie 
un  complément  nécessaire.  Et  comme  toute  étude  d'histoire  na- 
taMUe  a.  pour,  but  final  l'homme ,  oir  a  dû  chercher  et  on  a  cher* 
dié,  en  effet,  quelques  applications  pour  la  pathogénie. 

rCette  nouvelle  direction,  largement-comprise  et  habilement  di- 
rigée, devait  donner  des  résultats  importans  :  Baer,  en  Allemagne, 
ouvrit  cette  Bouvelle  route,  et  ses  travaux  furent  couroonés  dé  suc- 
cès. L'impulsion  donnée  par  lui  s'étendit  rapidemefUr  et  en  France, 
MXoste  fut.un  de  ceux  qui  suivirent  avec  plus  d'inieositéet  de  suite 
les.  traces  de  l'analoraiste  allemand.  Il  publia  une  série  de  tra- 
vaux importans  dans  lesquels  il  ^ut  le  bonheur  d'attacher  son 
non)  à  plusieurs  découvertes  de  premier  ordre,  et  de, contribuer 
ep  grande  partie  a  pousser  l'étude  de  l'embryologie  dans  uoe 
route  convepable.  On  se  convaincra^  par  la  lecture  du  livre  de 
M.  Bjsç)ioff,  que  l'embryologiste  français  que  nous  citons  est 
un  de  çeuK  qu'il  a  souvent  mis  à  contribution,  et  auquel  il  a  re* 
connu  des  djToits  incontestables-  à  iser laines  découvertes. 

L'embryologie,  remise  enfin  en  bonne  i-oute,  profita  de  cette 
nouvelle  inupulsion,  et  une.  série  de  travaux  dos  à  MM.  €oste^ 
Wagner,  Purkinje,  Yalenlin,  Barry,  Warthon  Jones,  jetèrent  un 
niQuveau  jour  sur  celte  question. 

L'ensemble  de  ces  travaux,  épars  au  milieu  des  collections,  aca- 
démiques, était  seulement  connu  de  ceux  qui  s'occupaient 
i^écialemeilt  de  cette  matière;  l'enseignement  classique  en  souf- 
frit. M.  Bischoff,  en  publiant  son  livre,  réunit  dans  Son  ouvrage 
tout  ce  que  la  science  possède,  et  y  ajoute  encore  le  résultat  de 
ses  propres  recherchas.  Son  Uavail  est  divisé  en  trois  parties: 
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I*  histoire  du  développement  de  l'œuf  des  mammifères  et  de  l'es- 
pèce-humaine  ;  a*  histoire  du  développement  du  fœtus;  3^  des 
phénomènes  de  la  vie  chez  le  fœtus;  enfin  l'éditeur  a'ajouté  à  ce 
volume  un  mémoire  sur  l'ovologie  du  lapin ,  couronné  par  l'A- 
cadémie des  sciences  de  Berlin  en  i843. 

Dans' kfir première  partie,  Tauteur  étudie  Tœuf  dans  l'ovaire, 
-contenu  dtails  les  vésicules  ovariennes  ou  à%»Graaf,  Ces  vésicules, 
d'abord  mdimentaires,  existent  déjà  chez  la  jeune  fille,  comme 
M.  Garus  Ta  démontré  ;  elles  grossissent  à  mesure  que  l'individu 
avance  en  âge,  se  vascnlarisent  et  se  gonflent  à  l'époque,  du  rut, 
et  se  rompent  pour  donner  issue  à  un  ovule  aussitôt  qu'elles 
ont  été  touchées  par  le  liquide  fécondateur.  La  rupture  des  vési- 
cules, au  moment  de  la  fécondation,  est  un  fait  inhérent  à  cet  acte. 
Cette  opinion  a  été  combattue  depuis,  après  la  publication  de  ce 
travail,  par  les  recherches  de  l'auteur,  dans  une  lettre  adressée 
par  lui  à  l'Académie  des  sciences  le  17  juillet  i843.  Dans  cette 
lettre  M.  Bisçhoff  annonce  que  la  rupture  des  vésicules  de  Gràaf 
est  indépendante  de  la  fécondation;  que  cette  rupture >  que  ce 
détachement  d^'œuf  est  pour  ainsi  dire  un  phénomène  de 
maturité,  que  lâ  fécondation  peut  hâter,  mais  qui  en  est  indépen- 
dante. Cette  curieuse  et  importante  observation  a  été  réclamée 
par  M.  Raciborski.  Ce  médecin,  dans  une  lettre  imprimée  dans 
le  journal  l'Expérience^  revendique  des  droits  à  celte  découverte. 
Nous  devons  seulement  remarquer  que  la  découverte  réclamée 
par  M.  Raciborski  ne  lui  appartient  pas  :  elle  revient  de  plein 
droit  à  M.  Coste.  Cet  anatomiste,  dans  son  Bmhryogént€f  publiée 
en  1887,  p.  454,  ^55,  expose  en  termes  bien  clairs  la  découverte 
réclamée  par  M.  Raciborski. 

L'œuf  sain  contenu  dans  l'ovaire  est  constitué  :  x^  par  une 
membrane  d'enveloppe ,  la  membrane  vitelline^  ^^\e  vttellus^ 
\e  jaune;  3^  par  une  vésicule,  la  vésicule  de  Purhinje  ou  germi- 
native. 

La  membrane  vitelline  est  la  seule  enveloppe  du  jaune. 
M.  Bîschoff  conteste  l'existence  d'une  seconde  membrane  dé- 
crite par  Martin  Barry,  sous  le  nom  de  Zona  pelluc Ida '^  ces  re- 
clicrches  confirment  celles  de  Af.  Coste  et  Warthon  Jones.  Le 
jaune,  le  vitellus,  est  une  masse  granuleuse ,  visqueuse,  aune 
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oploraiioo  Tariablej  contçnuet  enveloppé  par  la  membrane  vitel- 
\iWf  dans  l'^ntérienr  de  cette  masse  du  Titellus  se  trouve  contenue 
la  vésicule  de  Parkinje,  ou  germinative,  découverte  dans  les  oi'^ 
seaux  par  Faniitomiste  dont  elle  porte  le  nom;  et  par  M.  Coste 
dans  les  animaux  mammifères,  et  plus  tard  dans  l'œuf  de  Tea* 
pèce  humaine.  La  découverte  de  la  vésicule  de  9«|iîttje  dans 
l'ffiuf  de*  mammifère  est  un  point  d'une  grand»MjportaneB 
en  embryologie*  L'existence  de  cette  vésicule  dans  Toenf  de  ces 
anin^au^  perfuet  de  démontrer  que  les  éléraens  qui  composent 
l'œuf  des  oiseaux  et  des  mammifères  sont  identiques ,  qu'il  y  a^ 
par  collséq^ent,  analogie  entre  Fun  et  l'autre.  La  démonstration 
ici  est  complète  ,  car  elle  a  lieu  comme  en  géométrie ,  par  voie 
de  superposition  :  on  est'  donc  en  droit  de  conclure  qu'une 
semblable  analogie  existe  entre  l'œuf  de  l'espèce  humaine  et 
celui  des  mammifères  et  des  oiseaux ,  ^et  que  les  modifications 
qu'on  observe  dans  les  uns  doivent,  à  quelques  différences  près  » 
i^yoir  lieu  dans  les  autres.  La  généralisation  de  cette  découverte 
permet  à  l'embryologie  de  donner  à  l^anatomie  comparée  un 
supplément  de  preuves  pour  démontrer  cette  bett^onception  de 
M*  de  Blainville^  la  Série  animale,  La  vésicule  existé  dans  les 
oiseaux ,  les  mammifères  et  l'espèce  humaine  :  ses  dimensions 
sont  de  o,ooi5,  o,ooaode  pouce.  Elie^est  remplie  d'un  fluide  hya- 
lin, et  dans  sou  milieu  on  remarque  un  certain  nombre  de 
taches  >  de  0,00040  de  pouce  de  diamètre,  découvertes  par  Wag- 
ner, et  connues  sous  le  nom  de  cet  anatomiste  :  ces  taches  va- 
riei^t  dans  les  différentes  classes.  Quelques  anatomistes^Valentio, 
entre  autres,  attache  à  cette  découverte  une  grande  importance: 
car  il  pense  qu'elles  sont  les  nucléoles  de  cellules  représentées 
^ar  les  vésicules  gefminatives,  nucléoles  qui  plus  tard  donnent 
lieu  à  la  fprmation  de  nouvelles  cellules  pour  constituer  le 
blastoderme.  On  peut  voir  dans  l'auteur  le^  raisons  et  opiniona 
de  Yogt  à  ce  sujet.  Kolliker,  plus  tai^d,  en  1843,  dans  les  Archi- 
ves de  Millier,  publie  de  nouvelles  observations  qui  semblent 
confirmer  en  partie  les  idées  de  Vogt,  que  Bischofi"  n'adopte  pas 
complètement. 

L'œuf  constitué  par  les  élémens  en  question  subit  plusieurs 
modifications  sous  l'influence  de  la  f écondaiioii  :   d'abord  la 
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vésicule  germinative  se  dissout  y  disparaît  ;  cette  disparition  de 
la  Tésicule^  comme  le  fait  remarqfuer  Biadioff,  peut  avoir  lieu 
indépendamment  ê^  la  fécondation  ;  car,  sur  des  œufs  non 
fécondés  elle  avait  disparu;  c'est  donc  un  phénomène  sem- 
blable à  celui  du  détachement  de  l'œuf  de  l'ovaire  y  un  phéno- 
mène de  maturité. 

La  fécondation  s'opère  dans  la  trompe  ou  dans  l'ovaire  par  le 
contact  immédiat  du  liquide  spermatique,  les  expériences  de  Spal- 
lanzani,  de  Haigton,  Blundell,  Coste,  et  celles  de  l'auteur^  ont  mis 
cette  question  hors  de  toute  contestation.  Les  vésicules  spermatoi- 
des  mises  en  contact  avec  les  ovules  pénètrent  leurs  parois* 

Dans  Tœuf  fécondé,  le  jaune  éprouve  quelques  modifications;: 
d'abord  il  se  segmente  en  une  série  de  cellules  en  suivant  une  pro- 
portion géométrique  ayant  pour  facteur  le  nombre  a  ;  cette  sey^ 
mentation  du  jaune  est  suivie  d'une  condensation  des  granulqi 
dont  il  est  composé;  celles-ci  se  pressent  contre  la  membrane 
vitelline^  et  la  doublent  dans  toute  son  étendue  ;  elles  formeqt 
par  leur  réunion  une  seconde  vésicule  contenue  dans  la  première  ; 
l'œuf  est  donc  formé  en  ce  moment  de  deux  vésicules  embottéis 
l'un^ans  l'autre  :  la  première  formée'par  la  membrane  vitellU^p 
la  seconde  formée  par  les  cellules  du  jaune  ;  cette  dernièftt  a 
reçu  le  nom  de  vésicule  blastodermique  ;  elle  est  foripée  da 
cellules  granuleuses  poligonales. 

La  segmentation  du  jaune^  la  formation  du  blastoderme,  sont 
les  deux  premières  modifications  qui  suivent  la  fécondation.  Ces 
deux  formations  ont  été  étudiées  par  l'auteur  dans  l'œuf  de  la 
lapine  y  de  la  chienne ,  et  les  résultats  obtenus  concocdent  av^ 
les  observations  de  Coste  et  de  Wartbon  Jones.  L'œuf  se*  trouva 
alors  dans  la  trompe  ;  il  augmente  de  volume ,  et  autour  de  lui  sa 
rencontre  une  substance  albumineuse,  considérée  par  les  uns 
comme  la  substance  granuleuse  contenue  dans  les  vésicules  de 
Graaf ,  et  pour  les  autres,  comme  une  membrane  adventive:  sar* 
Ion  B.^  c'est  l'épithélium  de  la  muqueuse  adhérant  à  l'œuf.  La 
membrane  muqueuse  utérine  se  gonfle ,  se  vascularise  se  plisse^ 
se  couvre  de  fausse  membrane  ;  l'œuf  lui-même  adhère  à  l'or* 
gane  :  cette  adhérence  a  lieu  au  moyen  de  cette  substanctfy  cpû 
l'enveloppe  ;  à  celte  époque  ^  4™*  et  5"^^  joiira>  il  aat  tfèa  iàSSiM 
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cile  de  le  détacher  de  la  paroi  à  laquelle  il  adhère,  et  des  pré- 
cautions nombreuses  sont  nécessaires  pour  y  parvenir.  M.  B. 
indique  avec  soin  tous  les  moyens  qu'il  a  nàê  en  usage.  La  vési* 
cule  blastodermique,  vers  le  cinquième  jour,  présente  dans  lin 
endroit  de  son  étendue  un  point  plus  obscur  :  c'estla  tache  em* 
bryonaire  àe  Cosie,  area  germinativa  de  B.  Celépaississementest 
formé  par. la  condensation  des  cellules  du  blastoderme  ;  celui-ci 
est  constitué  par  deux  lames  une  externe  en  contact  avec  la  vé- 
sicule vitelline  :  c'est  la  lame  séreuse;  la  seconde  est  interne  :  c'est 
la  lame  ou  feuillet  muquenx,  A  ce  moment  du  développement,  le 
cinquième  jour,  on  peut  séparer  et  disséquer  ces  deux  lames. 
L'existence  de  ces  deux  lamelles,  indiquées  par  Pauder,  dans  le 
blastoderme  des  oiseaux,  a  été  contesté  par  Martin  Barry;  les  obsçi> 
vations  de  Coste,  de  Wartlion  Jones,  et  celles  de  l'auteur,  mettent 
ee  point  hors  de  toute  contestation.  Vers  le  septième  jour,  la  tache 
embryonaire  élargie  s'éclaircit  vers  son  milieu,  et  constitue  ce 
que  Goste  appelle  champ  transparent  y  et  ^\s(àioîl  area  peUucida» 
Le  champ  transparent  s'élargit  prend  alors  la  forme  d'un  corps 
de  guitare,  et  semble  se  creuser  en  gouttière.  La  vésicule  blasto- 
dermique  à  ce  moment  commence  à  se  rétrécir*  vers  le  point  cor- 
resporidant  à  la  tache  embryonaire ,  de  façon  à  constitue»  une 
sphère  sur  laquelle  se  trouve  appliqué  un  segment  d'une  ellipse. 
Cette  partie  exubescente,  saillante  en  dehors  de  la  surface  db  la 
sphère ,  c'est  l'embryon  ;  l'espace  compris  entre  les  deux  lames 
séreuse  et  muqueuse  se  vascularise,  et  alors  forme  ce  qu'on  ap- 
pelle la  lame  ou  îevLxWeiTasculaire  du  blastoserme,  composé  du 
feuillet  séreux  ou  externe,  muqueux  ou  interne,  vaTsculaire  ou 
«iioyen*  L'étranglement  de  la  vésicule  blastodermique  augmente,  et 
le  corps  de  l'embryon  s'accroît  également  ;  la  go|ittière  primitive 
embryoïiaîre  s'épaissit,  et  des  formations  organiques  commen- 
cent è  se  développer. 

A  cette  époque  du  développement,  l'amnios  commence  aussi 
à  paraître  sous  la  forme  d'un  pli,  d'un  appendice,  de  la  lame  sé- 
reuse du  blastoderme.  Celle-ci  semble  former,  autour  de  l'em- 
bryon une  espèce  de  calice  floral.  M.  Bischoff  a  étudié  avec! 
grand  soin  les  différentes  phases  du  développement  de  cette 
membrane,  et,  comme  Baér»  il  a  vu  le  feuillet  externe  du  blasto- 
derme se  pincer  ;  il  a  suivi  l'accroissement  de  cette  espèce  de  pli- 
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Cature  d'appendice ,  lequel  s'accroît  successivement  autour  de 
l'embryoD,  et  l'enveloppe  de  la  même  manière  que  dans  une  fleur 
la  corolle  enveloppe  l'ovaire.  Il  a  vu  enfin  que  ces  lames ,  ces 
replis,  ces  pincemens,  finissent  par  se  rencontreri  par  se  sonder; 
et  comme  elles  sont -fbi;mées  de  deux  feuillets ,  il  résulte  qu'au 
moment  de  lear  réunion  complète  il  existe  une  cloison ,  une 
espèce  d'ombilic,  lequel  finit  pas  s'oblitérer  complètement.  L'es- 
pace compris  entre  l'embryon  el  la  lame  interné  de  son  pli  am- 
niotique forme  la  cavité  de  ce  nom  ;  le  feuillet  extérieur  de  ce 
repli  amniotique  finit  par  se  souder  à  la  membrane  vitelline,  ce 
cpii  fait  que  sur  des  produits  triés  jeunes ,  l'embryon  semble 
collé  à  cette  membrane  par  la  face  dorsale.  M.  B.  a  suivi  tous  ces 
détails  avec  beaucoup  de  soin  dans  plusieurs  espèces,  et  il  a 
confirmé  ce  que  Baér,  Allen  Tbompson  avaient  observa.  Il  faut 
remarquer  que  cette  évolution  amniotique  s'opère  avec  une 
grande  rapidité  j  néanmoins  il  est  facile,  dans  le  poulet  et  dans 
les  mammifères,  de  les  étudier  sans  beaucoup  de  difficultés  Gom- 
ment donc  expliquer  cette  persistance  de  quelques  ovologistes  à 
soutenir  l'opinion  de  Pockels,  à  savoir,  que  l'amnios  est  une  vési- 
cule distincte  dans  laquelle  le  fœtus  s'enfonce  successivement, 
pour  s'en  envelopper  complètement.  Cette  manière  de  voir,  en 
contradiction  manifeste  avec  les  faits,  ne  peut  pas  être  soutenue, 
et  à  moins  de  prendre  la  vésicule  allantoïde  du  poulet  pour  la 
prétendue  vésicule  amniotique ,  ce  qui  explique  une  telle  opi« 
nion,  je  ne  vois  pas  par  quel  moyen  la  soutenir.  Il  résulte  donc 
bien  évidemment,  des  résultats  obtenus  par  M.  Biscbo£f  et  par 
M.  Goste,  que  la  membrane  amniotique  est  une  dépendance  de 
la  lame  séreuse  du  blastoderme,  que  la  formation  de  l'amnios  a 
lieu  par  le  mécanisme  indiqué  par  Baér,  el  enfin  la  négation 
complète  d'une  vésicule  amniotique  préalablement  formée.  Pen- 
dant que  l'amnios  se  développe,  l'étranglement,  le  rétrécisse- 
ment du  blastoderme  augmente  de  plus  en  plus  ;  la  partie  supé- 
rieure prend  le  nom  de  vési  cule  ombilicale ,  la  partie  inférieure 
correspond,  comme  nous  l'avonà  vu^  à  l'embryon.  Le  mode  de 
formation  de  la  vésicule  ombilicale  est,  d'après  B.,  le  même  pour 
tous  les  animaux  mammifères,  1^  même  pour  les  oiseaux.  Ce 
nouvel  organe,  se  vascularise,  il  reçoit  le  sang  de  l'intérieur  du 
fœtus  par  deux  troncs  veineux  et  un  tronc  artériel*  Oes  vaisseaux 
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te  dél^jàkeat  de  Taorle  du  foetus^  rampent  sur  lei  côtés  de  la  t4- 
sicmle  bla«todermiqae  :  ce  sont  les  vaisseaux  omphalo«méseiitéri- 
quea..  La  vésicule  ombilicale  communique  largement  avec  Tinté* 
rieur  de  la  cavité  ventrale  de  l'embryon  ;  la  lame  interne  mu^ 
queuse  se  continue  avec  celle  de  l'intérieur  de  la  cavité  ;  elle 
donnera  naissance  plus  tard  à  la  formation  du  canal  intestinal. 
Pendant  que  les  lames  muqueuses  et  vasculaires  se  détachent  du 
feuillet  séreux  du  blastoderme  pour  former  la  vésicule  ombilic 
licale»  on  observe  a  ia  partie  inférieure  de  l'embryon  une  se* 
coude  vésicule  qui  commence  k  paraître  :  c'est  l'alianioïde,  GelicK 
ci  est  également  formée  par  les  deux  feuillets  en  question  ;  elle 
semble  àtre  un  appendice ,  une  exubérance  du  canal  intestinal; 
elle  communique  largement  avec  lui  ^  son  accroissement  avance 
aTec  rapidité:  ses  vaisseaux»  provenant  des  branches  inférieures  de 
f  aorte,  deviennent  plus  volumineux,  et  la  vésicule  constitue  alors 
l'cMTgane  le  plus  important  de  la  vie  embryonaire.  Son  dév^ 
loppement  rapide  semble  paralyser  l'accroissement  de  la  vési- 
cule ombilicale  ;  les  fonctions  de  celle-ci  semblent  diminuer  è 
mesure  que  celles  de  l'autre  augmentent.  L'allantoïde  forme 
dans  l'origine  une  vésicule  pyriforme;  elle  est  creuse,  et  compo- 
■ée  par  les  deux  feuillets  muqueux  et  vasculairc.  Bientôt  sa 
base  s*élargitj  elle  se  pédicule,  et  l'embryon  va  se  trouver  enve^ 
loppéparce  nouvel  organe;  en  s'accroissant,  elle  décolle  le  feuil- 
let séreux  du  blastoderme,  et  le  pousse  contre  la  membrane  vite^ 
line.  Les  vaisseaux  de  Tallantoïde  sont  généralement  connus  sous 
Wnom  de.  vaisseaux  omlnlicaUx,  et  non  omphalo-mésentérique  : 
comme  p»r  erreur,  on  trouve  cela  dans  le  texte.  En  se  dévelop- 
pant, le  nouvel  organe  va  constituer  le  placenta,  et  son  pédicule, 
le  cordon  ombilical  et  l'ouraque.  Les  différentes  phases  de  l'é- 
volution de  l'allantoïde ,  parfaitement  indiquées  par  M.  Geste, 
sent  confimées  par  les  recherches  de  M.  B.  sur  l'œuf  de  la  lapine. 
Cet  auteur  reponsÎMi  avec  raison  les  idées  de  Reichert  sur  la  for- 
mation de  cet  organe,  et  fait  remarquer  que  la  vésicule  en  ques- 
tion est  déjà  formée  avant  qu'il  existe  la  moindre  trace  des  corps 
de  WoUr. 

L'esnf,  à  cette  période  de  son  évolution,  est  constitué  par  la  vé- 
■feule  ombilicale  et  l'alhihtoïde.  La  première  communique  lar- 
gWtent  avec  l'embryon  ;  ses  p&rois  se  continueut  avec  les  lamelles 
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ventrales  de  celui<^i.  La  seconde,  placée  plus  bas,  communique 
également  ayec  la  partie  inférieure  de  l'intestin;  elle  en  est  une 
dépendance.  Il  est  important  de  bien  déterminer  la  position  ef 
les  relations  de  ces  deux  organes,  afin  de  pouvoir  au  besoin  les 
retrouver  dans  les  œufs  cpi'on  aura  à  examiner.  Enfin,  le  corpi 
de  Tembryon  baigne  dans  la'  cavité  de  Tamnios,  formé,  comme 
nous  l'avons  vu  par  une  dépendance  du  blastoderme.  Une  mem- 
brane extérieure,  la  membrane  vitelline  primitive,  enveloppe  lé 
tout,  et  sous  le  nom  de  chorion  elle  va  se  couvrir  de  villosités  et 
recevoir  les  vaisseaux  de  l'allantoïde. 

Nous  vpici  arrivés  à  une  période  assez  avancée  du  développe- 
ment ;  toutes  ses  phases  d'évolutions  ont  été  suivies  et  étudiées 
par  M.  B***  dans  plusieurs  espèces  animales  ;  elles  sont  expo- 
sées avec  précision ,  avec  netteté.  Les  résultats  qu'il  a  obtenus 
concordent  avec  ceux  des  embryologistes  qui  se  sont  occupé^ 
sérieusement  de  cette  question.  Jusqu'ici  M.  B'^'*^,  ainsi  que  les 

•  « 

observateurs  qui  l'ont  précédé,  ont  été  forcés  de  restreindre 
leurs  observations  à  la  série  des  animaux  mammifères.  Il  n'a 
été  donné  à  personne  de  suivre  ces  développemens  dans  l'œuf 
de  l'espèce .  humaine.  La  science  possède  cependant  quelques 
faits  tendant  à  montrer  que  l'analogie  qui  existe  dans  l'œ^f 
des  mammifères  et  de  l'espèce  humaine  se  continue  dans  la  séris 
des  développemens.  C'est  ainsi  que  la  vésicule  allantoïde  a 
été  rencontrée  dans  l'œuf  humain  par  M,  Goste,  M.  Millier  dit 
que  le  mode  de  formation  de  la  vésicule  ombilicale  et  de  l'^niT 
nios  a  été  démontré  comme  identique  dans  un  œuf  publié  nar 
Allen  Tompson.  Si  on  se  donne  la  peine  de  réfléchir  un  peu^  on 
voit  que  dans  l'ordre  des  finalités  cette  analogie  était  nécessaire* 
Dans  un  chapitre  spécial,  M.  B***  traite  de  [la  formation  d«  1^ 
membrane  caduque  et  du  placenta.  Il  montre  que  la  membnns 
muqueuse  de  l'utérus,  par  suite  de  l'arrivée  de  l'œuf  dans  l'orga- 
ne, se  gonfle,  se  vascularise^  que  les  villosités  dont  sa  surface  ent 
parsemée  s'élèvent,  et  les  vaisseaux  qui  les  parcourent  se  dilatent 
et  s'allongent  ;  les  cryptes,  les  glandules  qu'elle  contient  éprou* 
vent  également  une  modification.  La  surfiB^œ  de  l'uténiSj  ainsi 
modifiée,  sécrète  une  matière  plastique  qu'on  e  cru  être  bt  m«ni* 
brane  caduque. 
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La  membrane  muqueuse  utérine  contient  des  cryptes,  des  glan- 
.   dules  ;  ces  organes  ont  été  bien  décrits  dans  plusieurs  espèces 
animales  et  dans  la  femme,  par  Weber,  et  ensuite  par  Sharpey.  Il 
faut  remarquer  que  déjà  Malpighi  en  avait  parlé  très  en  détail. 
Ces  glandules  sont  formées  d'après  Sharpey  de  tubes^  de  dilatations 
avec  ramifications  qui  pénètrent  dans  toute  Tétendue  de  la  mem- 
brane. M-  B.  fait  remarquer  avec  raison  que  la  membrane  ca- 
duque est  vasculaire ,  qu'elle  présente  des  orifices,  des  glandules 
en  question,  et  il  adopte  avec  raison  l'opinion  de  ceux  qui  pen- 
sent que  la  caduque  est  la  surface  interne  de  l'utésus,  et  que  par 
conséquent  on  doit  rejeter  l'opinion  des  anatomites  qui  croient 
qu'elle  est  le  produit  d'une  exsudation.  Ces  idées  sont  confirmées  j 
au  reste,  par  des  observations  de  Weber,  de  Sharpey  et  de  M. 
Coste.  La  membrane  caduque  est  vasculaire,  très  vasculaire  -,  ses 
vaisseaux  sont  dilatés  et  toutes  les  fois  qu'on  la  détache  de  l'uté- 
rus on  déchire  les  veines,  et  les  artères  qui  se  rendent  dans  son 
épaisseur,  et  la  surface  musculaire  de  l'utérus  est  complètement 
-    mise  à  découvert.  Au  reste,  le  microscope  montre  dans  son  épais- 
seur les  glandules  en  question  :  ce  qui  permet  de  croire  que  la 
membrane  interne  utérine  constitue  la  caduque.  Gomment  donc 
comprendre  le  feuillet  réfléchi  décrit  par  les  auteurs  :  il  est 
probablement  dans  l'imagination  des  accoucheurs;  car  ils  ne 
l'ont  jamais  vu;  personne,  pas  même  Hunter,  n'a  suivi  le  feuillet 
dit  réfléchi  sur  un  produit  contenu  dans  la  matrice. 

Le  chapitre  consacré  à  l'étude  du  placenta  est  très  important. 
M.  B***  résume  sur  ce  point  les  recherches  de  Weber,  de  Esch- 
richt,  lesquelles  démontrent  sans  contestation  que  les  vaisseaux 
placentaires  ne  se  continuent  point  avec  ceux  de  l'utérus  comme 
M.  Flourens  l'avait  annoncé.  L'indépendance  de  la  circulation  du 
fœtus,  avait  été  démontrée  an  reste  il  y  a  long-temps  par  des  ex- 
périences positives  de  Monro. 

Les  recherches  de  Weber,  confirmées  par  celles  de  Schroéder, 
Van-der-Kolk,  etc.,  etc.,  montrent  que  l'artère  placentaire  s'anasto- 
mose avec  une  veine  de  ce  nom,  sans  fournir  aucun  vaisseau  aux 
branches  utérines.  De  quelle  manière  donc  ces  villosités  placen- 
taires prennent-elles  dans  le  sang  delà  mère  les  fluides  nourriciers 
propres  au  fœtus.  Weber  pense  que  les  artères  utérines  dites  utéro- 
placentaires  s'anastomosent  avec  des  veines  ;  que  celles-ci  se  di- 
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latent ,  forment  1^  veines  qu'on  rencontre .  dans  la  caiitiqiM^. 
Ëschricht»de  son  eôté,  d'après  des  recherches  qui  lui  sont  '{>ra- 
pres,  dil  que  le  réseau  veineux  s'anosrtomose  avec  le  réseau  dés 
veines,  et  que  ces  réseaux  vasculaires  artériels  et  veineux  pénè- 
trent dans  les  intei^allesdes  villosités  placentaires,  ety  étàblissen 
un  échange  de  fluiiie.  D'autre  part,  les  recherches  de  Sharpey  le 
portent  à  penser  que  les  veilosités  en  question  entrent  dans  ceé 
glandules,  et  se  trouvent  ainsi  entourées  par  un  lacet  vascu]aire. 
Ce  point  d'anatomie  a  besoin  de  nouvelles  recherches  suivies 
dans  des  animaux  et  chez  la  femme,  afin  de  bien  établir  de  quelle 
manière  cet  engrènement  de  parties  a  lieu,  afin  de  résoudre  con^ 
venablement  le  problème  physiologique. 

Nous  venons  de  résumer  la  première  partie  du  livre  dé 
M.  B.  Cette  première  section^  contenant  170  pages,  est  consa- 
crée, comme  on  le  voit,  à  l'étude  des  premiers  développemens  de 
l'œuf,  examiné  dans  un  grand  nombre  d'animaux.  Des  détails 
nombreux ,  une  exposition  lucide,  une  précision  dans  les  résul- 
tats, le  recommandent  à  tous  ceux  qui  désirent  connaître  cétti» 
branche  de  l'embryologie. 

Dans  la  seconde  section,  à  laquelle  il  consacre  38d  pageif,^ 
il  étudie  avec  soin,  avec  minutie,  le  développement  de  chkque 
organe,   de  chaque  appareil.  Cette  section,   très  intéressante, 
échappe  à  l'analyse,  à  moins  de  conserver  à  ce  travail  un  trop 
grand  nombre   de  pages.  D'ailleurs,  M.  B.   lui-même   recon- 
naît que  beaucoup  de  points  ont  besoin  d'être  revus,  étudiés  de 
nouveau .  C'est  en  traitant  du  développement  des  organes  que  beau*^' 
coup  d'auteurs  ont  donné  carrière  à  leur  imagination;  pour  faire' 
cette  étude,  on  est  obligé  de  s'aider  du  microscope  :  on  compi*en^ 
alors  qu'il  est  souvent  facile  de  se  faire  illusion.  De  plus,beauco'ù]p^  ' 
d'observateurs  n'ont  pas  fait  attention  que' dans  le  développer-^ 
ment  il  s'agit  moins  de  savoir  à  quelle  hennd  cela  se  fait-,  que  de* 
quelle  manière  cela  se  produit;  souvent  aussi  ils  concluent  de  là: 
transparence  d'une  chose  à  sa  non*existence.  Au>este,  dans  cetti^ 
partie  de  son  livre,  M.  B.  se  montre  observateur  Consciencieux 
et  habile.  Le  développement  du  canal  intestinal,  des  glandes  du 
poumon,  du  cerveau ,  des  oi^anes  des  sens,  renferment  dètt  -d'é^- 
tails  précieux  pour  la  texture  de  ces  organ^fs;  Nous  ne  "anui^nié 
trop  conseiller  la  lecture  de  cette  partie  aux  personnes  qui  se  li^ 
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donnte  précises  qvà  Isnr  permettront  d'en  dAdUùre  ijpelqttes  ré* 
Miltets»  pour  bien  connaître  la  texture  des  difiéreus  organes  dimt 
iL  est  question. 

;  Le  troisième  section  y  contenant  t%j  p^ges,  est  oobsaeréi 
4  la, physiologie  du  fœtns*  Enfin  les  éditeurs  ont  joint  &  ce 
TPlume  un  Mémoire  sur  l'oTologie  du  lapinai  contenant  tef 
page(i»  Mémoire  couronné  par  l'Académie  des  sciences  de  Ber» 
Un^et  dans  lequel  M.  B.  confirme  tous  learéeultats  obtenus^ 
Accvolnmey  est  joint  un  atlas  de  plancbes  litfaographiédi  sTeo 
un  soin  tout-à<>fait  artistique  «.  et  à  l'aide  descpielles  il  est  permis 
de  suivre  quelques-uns  >des  détails  sur  le  déTeloppeoMNit  de 
L'oeuf. 

Ce  travail  résume  aujourd'hui  ce  que  la  agence  de  l'embry<H 
logie  et  de  l'embryogénie  possède.  Il  a  le  mérite  d'être  très  olair^ 
tinès  net;  il  vient  nemplii!  une  lacune  dans  les  études  anatomi^ 
qnes.  Ge  volume,  jointe  ceux  déjà  publiés, donne  à  cette  col^ 
lection  une  valeur  très  grande.  J.  61rai<i>é8. 

Wélungpii  de  ehîniffgie  et  Oompief-rentei  de  la  pratique  eliintf^* 
eale  de  l'hAtel  de  3byo«,  par  M.  Jahsof,  ei-ollnrttr^a  en  dief  di 
riiéCel-Dieu  de  cette  fille,  etc. 

Le  livre  du  chirurgien  de  l'Hôtel^Dieu  de  Lyon  n'est  ni  un 
traité  dogmatique  ni.  une  monographie  étendue  complète  sur  une 
spécialité  chirurgicale  :  ce  sont  réellement,  comme  le  titre  l'in<« 
dique,  des  Mélanges.  L'art  du  professeur  est  mêlé  k  l'art  du  pra« 
lîcien,  et  le  biographe  se  joint  au  moraliste,  mais  toi:gours  pottP 
élever  le  chirurgien.  Ktk  effet,  la  première  partie  du  livre  est  coé^ 
sacrée  à  l^eusêignement  de  la  Chirurgie,  la  deuxième  partie,  que 
est  intitulée  Pratique  de  là  Chirurgie,  s'ouvre  éloquemnvnsl 
pefr  une*  notice  historique  sur  les  chirurgiens  en  chef  de  FHêtelf* 
Oieu  de  Lyon.  Puis,  dans  cette  partie  de  l'onr.*Sfge,  sont  enregi»^ 
tirés  les  comptes-rendus  des  annéeë  tSift,  1819,  iSao;  ensirite 
ceni^de  i^ai  et  x8a5.  La  troisième  partie  n'est  qu'une  npfMi»- 
dic^i  oii>  après  un  mémoire  sur  l'ergotisme,  arrive  un  chapitre  sur 
le  cçurage  en  chirurgie,  et  pour  que  rien  ne  manque  aux  mé* 
Ung^,  à  la  fin  y  l'auteur  «  traité  de  l'alliance  des  sciences  pby* 
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ttqncftetplijBiologiqaes  avec  ragronomiè.  On  compretid  tontèi 
les  diffictthé»  de  Fanalyse  d'un  pareil  livre,  qui,  dViilleura  »  né 
gagnerait  rien  à  ce  travail. 

Les  dates  des  comptes  -  rendus  que  nons  avonir' tfanscritctl 
prouvent  suffisamment  que  M.  Janson  n'est  pa»  au  défotlt  éé  sa  éai^ 
rière  et  qu'il  n'en  est  plus  aux  illusions.  D'ailleurs^  en  alUntM 
ibnd  de  son  oeuvre,  on  voit  que  jamais  ces  illusions  n'ont  été  assèc 
fortes  pour  faire  taire  en  lui  le  praticien.  M.  Janson  dit  son* 
vent  qu'il  appartient  au  passé,  que  c'est  pour  s'inscrire  en  faveur 
de  ce  passé  qu'il  va  reproduire  après  vingt  ans  de  publica- 
tions ses  opuscules.  Mais  cette  inscription  eU  faveur  du  passé  res- 
semble souvent  à  une  protestation  contre  le  présent  et  une  mé-» 
fiance  pour  l'avenir.  Cette  protestation  n'est  pas  écrite  d'une  mà« 
nière  explicite,  mais  elle  est  indiquée  par  un  silence  peu  flatteur 
pour  les  nouvelles  acquisitions.  Nous  savons  parfaitement  que  le 
livre  d'un  praticien  ne  peut  être  tout  un  compendittm.  Cependant 
les  devoirs  du  professeur,  ceux  de  l'écrivain,  et  surtout  du  criti- 
que, obligent  à  la  connaissance  du  présent,  ne  serait-ce  que  pour 
relever  le  passé.  Sur  ce  point,  le  livre  dé  M.  Janson  laisse  une  fouU 
de  desiderata.  Il  ne  fallait  certes  pas  modifier  les  comptes-rendus 
dexSiS  ou  i8ao  par  des  comptes-rendus  de  la  science  de  i84o,  par 
exemple,  mais  il  fallait  en  faire  un  certain  cas,  en  tirer  un  certain 
parti  dans  des  réflexions  ajoutées  à  la  suite  de  chaque  partie  de 
l'ouvrage,  qui,  de  cette  manière,  aurait  acquis  un  très  haut.degré 
d'intérêt  ;  car,  par  le  bon  sçns,  le  bon  esprit  que  M.  Janson  a  ap«* 
porté  dans  sesjugemens  sur  sa  pratique  d'autrefois^  on  peuija* 
ger  des  résultats  de  sa  critique  opérant  sur  des  éiémens  nouveauxi 

Après  ce  reproche,  qui^  au  fpnd^  n'est  qu'un  regret  qui  cer^^ 
n'aura  rien  de  désobligeant  pour  le  céLàbre  chirurgien  de  Ljvfir 
je  dirai,  qu'à  un  point  de  vue  un  peu  antique,  son  livre  est  Uii  tûOt 
dèle.  Cést  surtout  dans  la  préface,  et  dansla  partie  $ui^l*ensetgm^ 
mentf  qu'on  Terra  l'esprit,  la  moralité,  j'allais  dire^  La  poésie. ds- 
l'auteur,  tant  M.  Janson,  diffère  tour  ce  derniei^  points  de  et  fj|^  ' 
est  réel,  de  ce  qui  existe,  surtout  aujourd'hui,  c'est-a-dire,  du 
métier.  C'est  en  faisant  l'histoire  de  la  chirurgie  depuis  le  eonir' 
menoement  de  ce  siècle,  que  la  manière  de  philosopher  de  M.  JaiH 
son  se  manifeste.  Desaultesten  tète  du  siècle  et  histoire 
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avec  sa  chirurgie,  qui.  ayait  subi  rinOuence,  la  doquinalion  des 
sciences  physiques.  La  chirurgie  est  anatomique  avec  Boyer,  Sa  ^ 
batier,  Pelletan«  Lassus,  Percy,  A.  Petit.  Elle  prend  un  caractère 
plus  physiologique  aux  inspirations  de  Bichat,  et  on  voit  Dupuy- 
treuy  Richerand,  Roux,  préluder  à  leur  célébrité  chimirgicale 
par  des  succès  en  physiologie.  Ensuite  éclate  BroussaiS|  qui  ta 
allier  de  plus  en  plus  la  médecine,  la  physiologie  et  la  chirur- 
gie. Mais  malheureusement  arrive  une  réaction  qui  tend  à  ébran- 
cher  de  plus  en  plus  la  science.  Les  spécialités  fondent  sur  la 
chirurgie»  la  dépècent,  et  chaque  lambeau  devient  le  théâtre  d'une 
foule  de  tours  de  force,  qui  étonnent  d'abord,  et  qui  finissent 
par  effrayer  Thumanilé.  Dans  cette  esquisse  historique,  qui  ré- 
vèle encore  le  grand  sens  de  Tarliste,  on  voit  mieux  que  jamais 
la  nécessité  de  n'oublier  aucune  époque,  quand  on  veut  ne  ju- 
ger même  qu'une  partie  d'une  époque.  M.  Janson  pèche  encore  ici 
par  le  côlé  actuel.  Il  est  évident  qu'il  ne  nous  connaît  pas^  ou  qu'il 
nous  dédaigne.  Il  en  a  certainement  le  droit.  Mais  nous  avons 
celui  de  le  lui  rappeler.  Quoi  qu'il  en  soit,  le  livre  du  célèbre  chi- 
rurgien  de  Lyon  est  un  livre  à  recommander,  car  les  défauts 
qu'il  renferme  ne  sont  pas  contagieux  par  l'épidémie  qui  court. 

V.deC. 
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Procès  mtenté  par  M.  Guérm. 

•    ■  » 

Le  jugement  de  première  instance  vient  d'être  confirmé  pai*  la 
Cour  royale  de  Paris.  M.  Guérin  en  avait  appelé  pour  obtenir  une 
condamnation  en  difiamation  contre  le  Journal  de  Chiruryte^ 
qv^  avait  d'abord  été  acquitté,  et  un  jugement  en  diffamation 
contre  nous,  qui  n'avions  été  condamnés  que  pour  injures.  M.  Gué- 
rin a  donc  éprouvé  deux  échecs  qui  devraient  bien  lui  servir  de 
leçon.  M.  Guérin  dit  et  écrit  qu'il  savait  que  n  ous  voulions  faire 
appel,  et  que  ç!ost  ce  qui  l'a  déterminé  à  en  ap pjeler^JNous  avons- 
dit  et  avons  fait  imprimer  ceci:  «  Motre  intention  était  de  faii^ 
cônnahre  M.  Gùeriu  et  ses'  œuvres.  Notre  but  est  atteint.  Nous 
n'avonsdonc  plus  rien  à  demander  aux  tribunau'x  lûà-ià  publia' 
cité*  Nous  payons  volontiers  cinq  cent  francs  pour  le  bien  que 
nous  avons  fait.  »La  loi  a  eu  sa. satisfaction;  nous  en  éprouvons. 
Une  plus  grande  qui  est  partagée  par  les  hommes  honnêtes.  Nous 
payerons  ici  un  premier  tribut  de  reconnaissance  à  M  |  Plocqué, 
dont  le  dévoûment  et  l'habileté  ne  se  sont  jamais  déinentis  pen-* 
dant  le  cours  de  ces  trop  longs  débats^  ; 

yiOAL  Tde  Cassis),  Rédacteur  principal^ 
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des  déplaenaens  dei  m  dans  tes  hmoibnm  , 

par  Edouabb  Lacroix  ^ 

ex-proiecteur  de  la  Faculté,  ancien  interne  des  hôpitaux,  Membre  de  la 

Société  anatomiquci  etc. 

Après  les  Dombreux  ouvrages,  et  surtout  les  exceUentes 
monographies  modernes  qui  ont  traité  des  déplacemensdaus 
les  fractures,  il  semble  qu'il  y  ait  témérité,  à  moi,  de  venir 
m'occuper  de  cette  question  ^  car  toutes  les  causes  des  dépla* 
cemens  n'ont-elles  pas  été  connues;  causés  actives:  la 
contraction  musculaire,  la  pesanteur  ;  caus^  passive  :  robli- 
quité  des  fragmens.  *, 

SU  s'agit  de  remédier  à  ces  déplacement,  la  tbérapeuti* 
que  chirurgicale  de  tous  les  siècles  est-elle  restée  en  retard? 
Pour  le  déplacement  selon  la  longueur,  nVt-on  pas  employé 
l'extension  simple  ou  bien  continue  quand  le  point  d'appui 
manque?  Dans  le  déplacement  selon  l'épaisseur,  s'il  est  sim- 
ple, les  compresses  graduées,  les  attelles  immédiates  de 
Rhases  ou  de  Dupuytren,  les  appareils  byponarthéqiques  de 
M«Mayor  n'ont-ils  pas  combattu  toutes  ses  tendances  àse  re- 
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produire  ;  et  s*il  est  compliqué  de  robliquiié  des  fragmttiS| 
nVt-on  pas,  comme  dernière  ressource,  les  plans  obliques, 
ou  porte-à-faux,  les  sections  sous-cutanées  des  tendons? 
Enfin,  ne  lutte- t-oii  pas  avec  avantage  contre  les  déplace- 
me^  sklo%  1|  niftâtioti,  par  les  attdles  tibiales  ou  cubi-* 
taies? 

Ainèi  donc  tous  les  modes  de  déplacemens  ont  été  connus 
et  combattus.  Mais  ee  qui  manque  au  chirurgien,  c'est  d'avoir 
un  guide  sûr  qui  puisse  lui  apprendre  dans  quelles  circon- 
stances il  rencontrera  téîdéplacetneill  ;  et  alors,  de  lui-même, 
il  saura  quel  parti  il  peut  tirer  de  tous  ces  moyens  d'action 
que  la  chirurgie  lui  offire  ;  car,  malgré  les  préceptes  nom- 
breux que  les  autrars  ont  drasé  on  s'étonne  de  deux  choses  : 
l""  qu'ils  n'aient  pas  posé  de  lois  générales  sur  la  direction 
de  ces  idéplftoemens  ;  if  que  s'ils  ont  développé  le  mode  de 
déplacement  pour  chaque  os  en  particulier,  cependant  on 
reiicôfftfe  si  souvent  dans  la  pratique  les  os  disposés  d'une 
mtuiièfe  telle  qu'Us  ne  se  trouant  pas  du  tout  en  rapport 

ârree  leurs  deseriptions. 
Qs  qui  surprend  encore  plus,  c'est  que  le  déplacement  des 

M  se  trouve  même  toQt«à**fàit  en  contradiction  avec  les  don- 
nées qui  sont  en  appanm^  basées  sur  l'action  physlolo- 
'  gique  iâ>nnue  des  muscles  sur  les  fragmens  des  os. 

Ainsi,  pour  en  eiler  des  exemples  remarqués  par  tout  le 
monde  «  si  le  fragment  externe  de  la  clavicule  s'est  trouvé 
déplacé  en  avant ,  et  l'interne  en  arrière ,  combien  de  fois 
ft^l<^on  vs,  par  une  disposition  inverse ,  le  fragment  extenie 
(dacé  en  arrière ,  et  l'interne  en  avant. 

Combien  de  fois,  dans  les  fractures  de  l'humérus,  n'a-t-on 
pns  trouvé  te  fragment  intérieur  au-dessous  du  dehoïde  dé* 
pMcé  en  dehors  ou  m  atant)  an  lieu  d'éirq  eo  dedans,  oemoie 
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le  signalent  les  auteurs,  ce  qui  est,  au  contraire,  le  cas  le 
plus  rare.  Je  pourrais  en  dire  autant  du  fémur. 

Si  ces  lois  souffrent  tant  d'exceptions  dans  leurs  applica- 
tions parliculières,  c'est  que  les  auteurs  se  sont  trop  laissé 
entraîner  par  tout  ce  qu'avaient  d'ingénieux  et  de  brillant  le& 
théories  de  Pott,  J.-L.  Petit,  Bichat,  Boyer;  ils  sont  partis  d'on 
principe  vrai,  que  les  muscles  déplacent  les  fragmens,  qu'ils 
peuvent  seuls  être  les  agens  des  déformations  imprimées 
aux  membres;  mais  ils  ont  oublié  de  fixer  l'attention  sur 
tout  ce  qui  peut  modifier  cette  contraction.  Ils  ont  bien  pris 
en  considération  l'obliquité  de  l'os,  la  pesanteur  du  membre  \ 
mais  ils  ont  ensuite  considéré  les  muscles  comme  agissantt 
sans  qu'aucune  autre  action  cpntrebalanç&t  la  direction  qu'ils 
pouvaient  imprimer  aux  fragmens.  ' 

Examinez  les  nombreuses  pièces  du  musée  Dupuylreu  et 
vous  verrez  que  le  fragment  externe  de  la  clavicule  est  tan* 
tôt  dirigé  en  arrière ,  tantôt  en  avant.  Le  fragment  inférieur 
de  l'humérus  ou  du  fémur  est  presque  toujours  dirigé  en  de- 
hors, contrairement  aux  opinions  généralement  reçues  et  aux 
idées  que  l'on  se  fait  sur  la  contraction  musculaire. 

Comment  se  rendre  compte  de  cette  divergence  apparente 
des  faits,  qui  se  posent  d'une  manière  si  contradictoire  :  c'est 
que  probablement  les  auteurs  n'ont  pas  scrupuleusement 
examiné  toutes  les  circonstances  du  phénomène,  et  qu'il» 
n'ont  pas  vu  un  nombre  suffisant  de  pièces  pathologiques^ 
car  on  ne  peut  pas  taxer  ces  faits  d'être  des  exceptions.  En 
voyant  la  nombreuse  collection  du  musée  de  la  Faculté,  tou- 
tes vos  idées  sur  les  dépiacemens  se  trouvent  culbutées. 

Jeté  dans  le  doute  sur  les  règles  qui  président  au  dépla- 
cement des  fragmens  dans  les  fractures,  j'ai  donc  long-temps 
étudié  et  fait  des  recherches  nombreuses  sur  cette  question. 

t7. 
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Je  ftis  tout  d'abord  frappé  d*une  chose  :  c'est  que  les  os 
fracturés  ei  cousolidés  vicieusement  présentaient  la  plus 
grande  analogie  avec  les  os  déformés  par  le  vice  rachi* 
tique,  au  point  même  que  dans  quelques  circonstances  il 
était  difficile  de  déterminer,  à  un  premier  aperçu,  à  laquelle 
de  ces  deux  maladies  Ton  avait  affaire.  Je  fus  alors  amené 
naturellement  à  faire  un  rapprochement  entre  les  os  qui  se 
trouvaient  avoir  éprouvé  nue  modification  dans  leur  résis* 
tance  par  une  cause  organique  ou  physique.  Il  était  évident 
qu'il  n*y  avait  de  différence  que  dans  la  promptitude  plus 
ou  moins  grande  avec  laquelle  les  os  cédaient  aux  actions 
musculaires  qui  les  sollicitaient.  Si,  dans  le  rachitisme,  la 
courbe  décrite  était  harmonieuse  parce  que  l'os  ne  cédait 
que  lentement  et  dans  toutes  ses  parties  également,  dans 
le  cas  de  fracture,  la  courbure  devait  être  brusque,  abrup- 
te ,  limitée  à  la  partie  dans  laquelle  l'os  manquait  de  ré- 
sistance. Mais  cependant  cet  os  devait  être  sibumis  aux 
mêmes  lois  de  contraction  musculaire,  car  les  extrémités 
de  l'os  n'étaient  pas  entièrement  libres:  au  niveau  de  la 
fracture,  des  liens  fibreux  musculaires  posaient  nécessai- 
rement des  limites  aux  déplacemens  des  fragmens.  Il  était 
évident  que  cela  n'avait  pas  lieu  comme  sur  des  prépara- 
tions anatomiques  sur  lesquelles  on  isole  les  muscles  les  uns 
des  autres,  dont  on  étudie  ensuite  l'action  sur  les  fragmens 
de  l'os  que  l'on  a  dépouillé  de  ses  parties  molles. 

De  plus,  par  analogie,  je  fus  aussi  amené  à  penser  que 
puisque  les  os  ne  présentaient  pas  la  solidité  qu'ils  ac- 
quièrent plus[tard  chez  l'adulte  ;  dans  le  jeune  âge^  lorsqu'ils 
renferment  plus  de  substances  animales,  qu'ils  sont  moins 
calcaires  9  Ma  contraction  musculaire  devait  avoir  une  ac- 
tion toute  particulière  sur  les  os.  Par  déduction^  je  fus  cou- 
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duit  à  remarquer  que  les  os  ont  des  courbures  en  rapport 
avec  la  contraction  musculaire,  et  que  ces  courbures  sont 
parfaitement  identiques  à  celles  que  Ton  remarque  dans  le 
rachitisme  et  dans  les  fractures  qui  ne  les  présentent  que 
plus  prononcées. 

Ces  trois  données  une  fois  acquises,  je  crois  pouvoir  établir 
d'une  manière  certaine  que  les  courbures  naturelles  des  os 
ne  sont  qu'une  conséquence  de  la  contraction  musculaire. 
Que  les  courbures  rachitiques,  à  quelques  exceptions  près 
ou  elles  dépendent  delà  pesanteur,  sont  causées  par  la  con- 
traction musculaire,  dont  la  force  n*est  que  relativement  aug- 
mentée par  la  diminution  de  résistance  des  bras  de  leviers, 
et  plus  tard,  par  l'insertion  plus  perpendiculaire' des  muscles 
sur  les  os  qu'ils  sont  destinés  à  mouvoir,  et  enfin  que  les  dépla- 
cemens  des  os  dans  les  fractures  sont  soumis  aux  mêmes  lois. 

D  où  je  conclus  d'une  manière  générale  que  Ton  peut  dire 
que  le^  déplacemem  des  os  ont  lieu  selon  les  angles  qui 
ont  les  sinus  dirigés  dans  les  mêmes  plans  et  dans  le 
même  sens  que  les  couroures  naturelles  des  os. 

Pour  en  donner  des  exemples,  le  déplacement  du  fragment 
externe  de  la  clavicule  a  lieu  en  formant  un  angle  saillant 
en  arrière  pour  le  tiers  externe,  en  avant  pour  le  tiers  inter- 
ne ,  déplacement  en  rapport  avec  les  deux  courbures  de  cet 
os  dans  le  pl^n  horizontal,  et  les  deux  fragmens  présentent 
dans  tous  les  cas  un  angle  dirigé  en  haut ,  de  même  que  Tos 
lui-même  présente  dans  toute  son  étendue  une  courbure 
dont  la  convexité  est  dirigée  en  haut  et  la  concavité  en  bas. 

Je  vais,  du  reste,  reprendre  en  détail,  la  description  de 
toutes  les  fractures,  pour  montrer,  par  Tindication  de  pièces 
pathologiques  combien  Ton  a  été  dans  Terreur  sui;  les  diver- 
ses déplaceroens  des  os. 
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SUIPÉBIEUES. 

Fraeturet  de  la  elameule. 

«  Les  déplacemens  de  la  clavlciile,  ceux  que  la  pratique 
offre  le  plus  constamment  et  que  les  lois  de  la  contraction  mus- 
culaire rendent  presque  inévitables,  ont  lieu  toigours  de  telle 
manière  que  Tépaule  paratt  en  même  temps  obéir  à  Taction  de 
deux  puissances,  dont  Tune  porte  en  bas  le  fragment  externe, 
par  là  le  déplacement  selon  Tépaisseur,  tandis  quePaction  mus- 
culaire rapproche  le  fragment  de  la  poitrine  et  le  porte  en 
avafUj  en  entraînant,  avec  l'épaule,  la  clavicule  qui  se  déplace 
selon  la  longueur.»  Ainsi  s'exprime  Bichat,  et  Boyer  dit  :  «  le 
poids  du  bras  dont  la  direction  est  perpendiculaire  à  Taxe  de 
la  clavicule  agit  trop  avantageusement  pour  qu'il  ne  perde  pas 
de  suite  ses  rapports  avec  l'interne,  et  qu'il  soit  entraîné  en 
bas  par  cette  cause,  tandis  que  les  muscles  grand  et  petit  pec- 
toral et  le  sous-clavier  le  portent  en  dedans  et  en  avant.  » 

Si  l'on  prend  Bichat  et  Boyer  comme  les  auteurs  qui  ont 
donné  la  description  la  plus  exacte  et  la  plus  détaillée  des 
déplacemens  survenus  dans  les  firaclures,  l'on  voit  qu'ils  n'ont 
décrit  que  les  déplacemens  qui  peuvent  survenir  dans"  les 
fractures  qui  siègent  à  la  partie  interne  de  la  clavicule  et  à  son 
tiers  interne. 

Car  nous  avons  examiné  avec  soin  un  grand  nombre  de 
fractures  de  la  clavicule  au  musée  Dupuytren,  et  nous  avons 
été  frappé  d'une  chose  :  c'est  que  Tanatomie  pathologique 
donne  des  Ibis  toutes  différentes  sur  les  déplacemens,  et  que, 
par  exemple,  si  le  fragment  interne  se  trouve  quelquefois  en 
.  avant,  il  se  t|^uve  aussi  souvent  en  arrière. 

Si  l'on  fait  attention  aux  lois  générales  que  nolis  avons 
données  sur  les  déplacemens ,  nous  voyons  que  quand  la 
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fracture  siège  à  la  réunion  des  deux  tiers  externes  avec  le 
tiers  interne ,  le  déplacement  du  fragment  a  lieu  en  avant. 
Comme  on  peut  le  voir  sur  tes  n^  60,  61^  62, 6S.  (1) 

Mais  quand,  au  contraire,  la  fracture  a  lieu  à  la  réunion  du 
tiers  externe  avec  les  deux  tiers  internes  le  déplacement  du 
fragment  à  lieu  en  arrière^  et  cela  quelles  que  soient  la  direc- 
tion et  l'obliquité  des  fragmens.  Voir  les  n""*  55,  56,  57,  58. 
Enfin,  quand  la  fracture  a  lieu  dans  la  partie  moyenne 
de  la  longueur  de  la  clavicule,  le  fragment  externe  ne  dier- 
che  pas  plus  à  se  diriger  en  arrière  qu'en  avant ,  et  dans 
ce  cas ,  il  tend  seulement  à  se  porter  en  hautj  et  à  former 
avec  le  fragment  interne  un  angle  à  sommet  supérieur  j  car 
c'est  au  milieu  de  la  clavicule  que  correspond  la  partie  ta 
plus  convexe  de  la  courbure  générale  de  cet  o^  selon  ht 
longueur.  Dirons-nous  que  c'est  dans  cette  variété  que  les 
plus  célèbres  chirurgiens,  comme  Dupuytrèn,  ont  cru  sur  te 
vivant  rencontrer  des  fractures  incomplètes  de  la  clavicule 
par  suite  du  manque  de  déplacement ,  soit  en  avant  ou 
en  arrière.  Gomme  on  peut  le  voir  sur  les  pièces  du  musée 
classées  sous  lès n^ 59, 60, 61, 62, 6S.  Dans  lecasoùFon  rM- 
contre  une  fracture  double  à  la  région  stemale  et  ^âpulatré, 
les  courbures  Hgulières  de  la  clavicule  sont  remplacées  pak* 
deux  brisures  anguleuses,  dont  chacune  correspond  àuhe 
dés  solutions  de  continuité.  Voirie  n*6S. 

En  rapprochant  ces  pièces  pathologiques  résultant  de  frac- 
tures  de  la  clavicule  plus  où  moins  vicieusement  consoli- 
dées, on  voit  qu'elles  présentent  là  plus  grande  analogie  de 
forme  avec  les  clavicules  déformées  par  le  vice  ràchitique, 
dont  les  cotitbures  sont  toutes  exagérées,  tantôt  celle  à  con* 

(i)  Tous  ces  n^  se  rapportent  au  n°  des  pièces  pathologiques 
du  Muiïée  Dupuytrèn. 


.vexité  antérieore,  Tinterne,  tantôt  celle  à  cooTexité  posté- 
rieure ,  Texterne ,  enfin  qoelqoefois  celle  à  convexité  supé- 
rieure ,  correspondant  à  la  courbure  moyenne. 

De  plus,  sur  un  os  sain,  Pon  retrouve  toutes  ces  courbures 
de  la  clavicule  à  Tétat  normal ,  peu  marquées  ^  mais  exagé- 
rées par  une  consolidation  vicieuse  dans  une  fracture  ou  par 
le  ramollissement  dans  le  rachitisme. 

£n  résumé,  on  est  donc  endroit  de  dire  que  les  déplace- 
mens,  dans  les  fractures  de  la  clavicule ,  varient  selon  leur 
siège,  et  que  les  fragmens  en  se  déplaçant  tendent  toujours 
à  augmenter  les  courbures  naturelles  de  Tos.  Je  n'ai  pas,  à 
dessein,  parlé  de  la  flraciure  de  Textrémité  acromiale,  qui 
du  reste  est  soumise  aux  mêmes  lois,  et  qui,  par  son  dépla- 
cement, tend  à  augmenter  la  courbure  naturelle  de  Textré- 
mité  de  la  clavicule,  en  formant  un  angle  plgs  prononcé  par 
rabaissement  de  l'extrémité  du  fragment  acromial. 

Fractures  de  fhuméruê, 

«  Selon  Boyer,  dans  les  fractures  du  corps  de  l'humérus, 
les  muscles  grand  pectoral,  grand  dorsal,  grand  rond,  por* 
tent  l'extrémité  supérieure  du  fragment  inférieur  en  dedans, 
tandis  que  les  muscles  sus-épineux,  sous-épineux,  petit 
rond,  font  exécuter  au  fragment  supérieur  un  mouvement 
qui  dirige  la  surface  de  la  cassure  en  dehors}  et,  dans  le  cas 
où  les  fragmens  ne  se  toucheraient  pas,  le  fragment  infé- 
rieur peut  être  tiré^n  haut  parle  coraco- brachial,  le  bi- 
ceps, le  deltoïde  ei  le  triceps. 

«  Dans  les  fractures  du  corps  de  l'humérus  au-  dessous  du 
deltoïde,  ce  muscle  entraîne  eti  dehors  et  en- avant  le  frag- 
ment supérieur,  tandis  que  Tinférieur  est  entraîné  en  ar- 
rière et  en  dedans. 
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<c  Qaand  la  fracture  a  lieu  dans  retendue  de  rattache  du 
brachial  antérieur,  le  déplacement  est  peu  considérable , 
parce  que  le  muscle  contrebalance  l'action  du  triceps. 

ce  Si  la  fracture  est  située  près  de  l'articulation  du  coude,  le 
déplacement  ne  peut  avoir  lieu  qu'^n  avant  ou  en  arrière* 

<c  Bichat  a  mieux  apprécié  le]s  déplacemens  dans  les  fractu- 
res du  col.  Le  déplacement,  dit-il,  est  en  général,  peu  sen- 
sible suivant  la  longueur,  à  moins  que  la  fracture  ne  soit  très 

oblique On  voit  le  corps  tiré  en  haut,  ou  repoussé  dans 

ce  sens,  percer  le  muscle  deltoïde,  les  tégumens ,  et  dépas- 
ser de  beaucoup  le  niveau  de  la  tête* 

(c  Mais  ordinairement,  comme  l'observe  J.-L.  Petit,  le 
poids  du  membre  pendant  le  long  du  tronc  oppose  à  Faction 
musculaire  une  résistance  assez  grande,  et  c'est  plutôt  selon 
répaisseur  qu'existe  le  déplacement.  Alors  l'on  voit  le  frag- 
ment inférieur  se  porter  en  dedans  ou  en  dehors^  et  rare- 
ment dans  d'autres  sens.  Dans  le  premier  cas ,  qui  est  beau- 
coup plus  commun,  le  coude,  écarté]  ne  peut  être  rapproché 
du  trooc.sans  douleur;  dans  le  second  cas,  on  remarque 
une  disposition,  opposée.  » 

Examinez  les  nombreuses  pièces  du  Musée,  et  vous  serez 
tout  surpris  de  voir  que  les  faitç  ne  sont  plus  en  rapport 
avec  la  théorie.  Ainsi,  dans  presque  tous  les  cas,  un  ou  deux  . 
exceptés,  sur  les  divers  numéros  de  fracture  de  l'humé- 
rus, 70,  71,72,  73,  74,  76,  80,  8i,  82,  83,  84,  vous  voyez 
que  les  fragmens  supérieur  et  inférieur  sont  dirigés  en  de^ 
horsj  de  manière  à  former  un  angle  à  sommet  externe^  cor- 
respondant ainsi  à  la  courbure  générale  de  l'os ,  soit  que 
cette  courbure  plus  ou  moins  angulaire  prenne  ensuite  plus 
d 'iniensilé  en  se  dirigeant  en  avanfon  en  arrière.      ., 

L'extrémité  inférieure  fracturée  ne  se  dirige  donc  p^s  en 


^ 


LOIS  GÉiriRÂLBS 

dedans  et  en  hauty  comme  le  signalent  les  auteurs  cités. 

Que  l'on  fasse 'attention  à  ce  qui  se  passe  dans  un  os  frac- 
turé :  c'est  que  plus  le  fragment  supérieur  se  dirige  en  de- 
hors, plus  le  fragment  inférieur  prendra  cette  direction,  car 
il  tient  encore  par  des  débris  de  périoste  et  de  muscles  au 
fhigment  supérieur.  Le  membre,  par  les  seules  lois  de  la  pe- 
santeur, tend  à  se  rapprocher  du  corps;  plus  il  obéira  à 
cette  force,  plus  le  flragment  adhérent  en  haut  deviendra 
oblique  de  hmU  en  bas  et  de  dehors  en  dedans.  Les  muscles 
attachés  à  ce  fragment  inférieur,  par  Suite  de  cette  obliquité, 
deviendront  plus  perpendiculaires  dans  leurs  insertions,  et, 
par  cela  même,  plus  puissans.  Il  n'y  aurait  que  les  fibres  les 
plus  rapprochées  de  la  fracture  qui  pourraient  (aire  remon- 
ter le  firagment  en  haut  et  en  dedans;  mais  ces  Ûbres  sont 
relâchées  par  le  fait  même  de  la  fracture,  et  leur  action,  qui 
est  parallèle ,  ne  peut  être  qu*infér!eure  en  force  à  celles 
dont  Tinsertion  est  devenue  plus  perpendiculaire. 

Outre  ce  déplacement  en  dehors  des  deux  fragmens,  qui  est 
la  disposition  lapins  commune,  les  fragmeiis. éprouvent aus&i 
le  plus  ordinairement  un  déplacement  en  avant  tel  que  la 
convexité  de  l'os  est  dirigée  à-la- fois  en  avant  et  en  dehors. 

Si  cette  convexité  antérieure  qui  correspond  à  laforme  nor- 
male de  l'os  est  plus  énergiquement  prononcée  que  f  externe, 
cependant  elle  est  moins  constante,  voir  les  n^  70,  72, 8Ô, 
81,  82,  83.  Gar>  dans  quelques  cas  rares,  on  voit  la  convexité 
dirigée  en  arrière^  mais  toujours  est-elle  tournée  en  dehiOTs 
(voir  les  numéros,  71,  7&);  dans  un  seul  cas.  Je  Tai  vue  di- 
rigée en  avant  et  en  dedans.  Dans  la  plupart  de  ces  dëjpla-  ' 
cemens,  le  fragment  inférieur  estlepln^ordirairementplacé 
en  avanty  voir  les  n***  70, 72,  76, 80,  SI,  82^  8S. 

Quand  la  fracture  siège  à  rextrémité  inférieure  de  Thumé- 
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rus )  les  deplacemens  suivent  les  mêmes  lois:  Tos  forme 
toujours  un  angle  à  convexité  antérieure.  Ce  qui  tient  or* 
dinairement  uniquement  à  ce  que  le  fragment  inférieur-est 
placé  en  avant.  Cependant  il  peut  se  déplacer  en  arrière, 
comme  le  prouve  le  numéro  86,  ce  qui  est  Texception.  Dans 
le$  autres  cas,  une^coupe  de  Tos  montre  que  la  saillie  en  avanc 
n'est  due  qu'à  la  présence  du  fragment  inférieur,  voir  len^SO. 
Car  lorsque  les  firagmens  ne  chevauchent  pas,  ce  qui  est  le 
plus  rare ,  alors  la  convexité  est  postérieure  et  correspond  à 
la  courbure  normale  de  Tos  comme  on  le  voit  sur  le  n°  88. 

La  trochlée  tUt  toujours  plus  ou  moins  relevée  €t  le  con- 
dyleest  aucondraire  abaissé,  ce  qui  £ait  que  la  direction  de 
Tos  est  toujours  plus  ou  moins  altérée,  étant  rendue  plus  con^ 
cave  en  dedans  et  plus  saillant  en  dehort. 

Outre  ces  deplacemens  de  Thumérus,  il  y  a  aussi  une  dé^ 
formation  très  commune  contre  laquelle  il  est  très  difficile  de 
remédier:  c'est  une  rotation  du  fragment  inférieur  «b<2#A«r« 
en  dedans,  presque  toutes  les  pièces  en  portent  Tempreintev 
Ce  déplacement  se  fait  sentir  quelquefois  sur  les  extrémitài 
malgré  rétendue  des  surfaces.  Ainsi  le  Musée  possède  une 
pièce  très  curieuse,  sur  laquelle  la  fragment  inlériaur  ^eal 
mis  en  croix  sur  le  fragment  supérieur,  de  telle  manière  que 
l'extrémité  externe  ducondyleregarde  directement  en  avant) 
tandis  que  Tépitrochlée  regarde  m  arrière. 

Si  nous  rapprochons  ces  déformations  opévées  sar  eet  os 
par  des  fractures,  nous  voyons  qu'elles  présentent  ia^plia 

• 

grande  analogie  avec  celles  déterminées  par  lèTaâittiaiie. 
En  effet,  quand  l'huméms  se  déforme,  ce  qui  pa#  purent 
thèse  est  assez  rare,  il  prend  une  convexité  axienie  et  amté*-    . 
rieure.  Mais  ce  qui  est  beaucoup  plus  oofluauft,  c^cst  que  la 
surface  articulaire  inférieure  prenne  une  dirsctibni''vkieu8e 
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et  que  latrochlée  se  rapproche  de  la  tétederbumérus,  tandis 
que  le  condyle  descend  plus  bas.  Ces  déformations  sont  du 
reste  en  rapport  avec  les  courbures  générales  de  Tos,  car  la 
direclion  la  plus  marquée  de  Thumérus  est  telle  qu*elle  tend 
à  représenter  une  courbe  à  convexité  externe  et  antérieure. 
Et  enGp  la  trochlée  forme  avec  le  reste  du  corps  de  l'os  uàe 
courbure  à  convexité  inférieure  et  externe ,  d'autant  plus 
marquée  que  leiaii  vidas  sont  plus  musculeux; 

Fractures  de  F  avant-bras , 

<c  Boyer  dit  :  Dans  les  fractures  dé  ravanM)ras ,  les  frag^ 
mens  occupent  l'espace  inter-osseux  aux  dépens  des  mus- 
cles qui  sont  placés  dans  cet  intervalle....;  qu'il  y  a  aussi 
déplacement  selon  la  direction  du  membre  qui  est  courbé  en 
arrière  ou  en  avant  y  et  qu'il  est  déprimé  plus  ou  moins  à 
son  bord  radial  ou  cubital. 

«  Dans  la  fracture  du  radius  les  fragmens  sont  entraînés 
vers  le  cubitus.  Ce  mode  de  déplacement  est  le  seul  dont  la 
fracture  du  radius  soit  susceptible. 

<c  Dans  la  fracture  du  cubitus,  les  fragmenfltsont  peu  sujets 
aux  déplacemens.  Le  seul  qui  puisse  avoir  lieu  est  produit 
par  le  carré  pronateur  qui  porte  le  fragment  inférieur  en 
dedans  et  le  rapproche  du  radins,  ie» 

Bichat  exprime  de  la  même  manière  les  déplacemens  du 
radius  et  du  cubitus,  soit  que  la  fracture  soit  simultanée  ou 
ait  lieu  isolément  sur  chacun  des  os. 

•Jué  déplacement  dans  les  fractures  de  l'extrémité  infé- 
rieure, du  radius  a  été  mieux  apprécié-  primitivement  par 
Pouteau  et  Ensuite  par  M.  Goiraud.  Le  fragment  inférieur 
est- tiré  eh  haut  et  en  avant,  et  de  plus  il  décrit  un  cercle  sur 
a&jJxefijOtif  qui  traverserait  d'avant  en  arrière  cet  os.  Cela 
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est  dû  aux  adhérences  ligamenteuses  du  radius  au  cubitus, 
de  sorte  que  Taxe  de  la  main  n'est  plus  dans  Taxe  du  bras, 
car  la  main  est  dirigée  en  dehors ,  et  de  plus  en  avant,  et 
l'apophyse  styloïde  du  cubitus  fait  saillie  en  avant;  et  celle 
du  radius  est  plus  haute  qu^  l'état  normal,  et  au  même  ni- 
veau que  celle  du  cubitus,  ce  qui  est  l'inverse  de  ce  que  l'on 
observe  ordinairement. 

Si  nous  consultons  les  pièces  pathologiques,  dans  la  firac- 
ture  des  deux  os  de  Tavant-bras  nous  voyons,  sur  les  nu- 
méros 92,  93,  96,  que  les  os  consolidés,  forment  un  arc 
dont  la  convexité  est  dirigée  en  dehors  et  en  arrière^  cour- 
bure qui  correspond  parfaitement  à  celle  de  ces  deux  os 
à  rétat  normal. 

Dans  la  fracture  du  cubitus,  nous  voyons  que,  si  en  haut 
il  est  convexe  en  arrière  et  en  dehors j  en  bas,  il  est  con- 
cave en  arrière  et  en  dehors.  La  forme  de  ces  déplace- 
mens  est  très  bien  marquée  sur  les  numéros  9/i  et  95  :  les 
fragmens  consolidés  forment  un  angle  saillant  ^n  arrf^^  et 
en  dehors.M,  Denonvilliers  même,  dans  la  description  qu'il 
a  donnée  de  ces  pièces  dans  le  catalogue  du  Musée  Dupuy- 
tren ,  a  été  frappé  de  la  ressemblance  de  cette  fracture  avec 
une  déformation  rachilique,  car  il  dit  :  SMa  courbure  inso* 
lite  du  cubitus  était  moins  anguleuse  et  moins  marquée,  on 
serait  tenté  de  la  regarder  plutôt  comme  une  de  ces  dévia- 
tions dues  au  rachitisme,  que  comme  le  résultat  d'une  solu- 
tion de  continuité. 

Ainsi  donc,  dans  la  fracture  du  cubitus  seul,  si  la  fracture 
a  lieu  dans  la  moitié  supérieure,  le  déplacement  a  lieu  de 
telle  manière  que  la  consolidation  a  lieu  en  formant  im  angle 
saillant  en  dehors  et  en  arrière,  tandis  que  Ton  remarque  une 
disposition  inverse  dans  le  sommet  de  l'angle  alors  dirigé  en 
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ayant  et  en  dedana,  à  ia  partie  la  plus  inférieiim  da  cubima.  . 
Je  n*ai  pas  vu  de  pièce  à  Tappui  de  ce  déplacemeiit  des 
fragmens  de  la  partie  inférieure  du  cubitus;  mais  la  loi  est 
tellement  constante  dans  les  déplacemens ,  qu'il  me  paraît 
difficile  de  croire  que  Tangle  sous  lequel  se  rencontrent  les 
firagmens  ne  corresponde  pas  à  la  convexité  de  la  cour^ 
bure  naturelle  de  Tos. 

Car»  même  dans  les  fractures  qui  ont  lieu  au  niveau  d'une 
cavité  articulaire,  comme,  par  exemple,  à  l'extrémité  humé- 
raie  du  cubitus ,  fracture  dans  laquelle  le  radius  est  souvent 
luxé  ;  eh  bien  !  dans  ces  cas,  les  fragmens  se  consolident  de 
manière  à  augmenter  la  cavité  coronoidedu  cubitus,  absolu- 
ment comme  dans  les  firactures  des  diaphyses  des  os  longs,  les 
fragmens  se  mettent  sous  des  angles  qui  tendent  à  augmenter 
les  courbures  naturelles  des  os.  C'est  ce  que  l'on  peut  voir  sur 
une  pièce  très  curieuse  classée  sous  le  numéro  105  du  Musée. 

Pour  les  radius,  il  ne  s'agit  que  de  voir  ses  trois  courbures 
pour  comprendre  les  déplacemens  variés  qn'il  éprouve  %é* 
Ion  la  hauteur  à  laquelle  il  est  fracturé.  Dans  les  fractures 
dans  le  tiers  supérieur,  le  déplacement  a  lieu  en  formant  un 
angle  à  convexité  en  dedans^  voir  le  numéro  99.  Dana  la 
fracture ,  siégeant  à  la  partie  moyenne ,  le  déplacement  a 
lieu  à  angle  dirigé  en  arrière^  voir  le  numéro  96.  Et  à  la 
partie  inférieure,  les  os  en  se  déplaçant  forment  un  angle  à 
convexité  en  dedans  et  en  arrière  (1)>  voir  les  numéros  100, 
106, 107, 108.  On  remarque  sur  ces  fractures  toutes  les  nuan* 
ces  indiquées  par  M .  Goirand  dans  les  déplacemens,  soit  rela- 

(i)  Quand  il  y  a  pénétration  des  fragmens,  ils  sont  beaucoup 
plus  eufoncés  l'un  dans  l'autre  en  ayant  qu'en  arrière,  de  sorte 
que  l'angle  à  convexité  postérieure  subsiste  toujours. 
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tiyemeni  w^  chaDgemens  surveDus,  soit  daos  l'axe  du  bras  ou 
de  la  main,  ou  aux  variations  établies  entre  les  raj^ports  des 
apophyses  styloïdes ,  soit  du  radius  ou  du  cubitus.  Mais  un 
point  sur  lequel  ou  n'a  pas,  je  crois,  insisté,  c'est  que,  dans 
tous  les  cas ,  le  radius  éprouve  toi^ours  une  légère  rotation 
qui  met  habituellement  la  main  dans  la  supination ,  malgré 
laquelle  le  cubitus  fait  toujours  saillie  en  avant,  et  est  placé 
plus  antérieurement  que  le  radius.  Cette  position  est  ana- 
logue à  celle  que  Ton  obserye  dans  les  fractures  du  tibiai 
dans  lesquelles  le  péroné  devient  antérieur,  et  le  tibia 
éprouve  une  légère  rotation  constante  dans  laquelle  la  mal- 
léole interne  devient  plus  antérieure  que  Textern^. 

Pour  les  fractures  des  os  du  métacarpe.  Ton  peut  en  voir 
un  bon  nombre  dans  le  cas  d'ankylose  du  poignet  ou  du 
carpe.  Sur  les  pièces  relatives  à  celte  autre  maladie.  Ton  voit 
que,  lorsque  les  fragmens  se  consolident ,  c'est  toujours  en 
formant  un  angle  dont  le  soMmet  correspond  à  la  convexité 
de  la  courbure  naturelle  de  ces  os. 

Les  déformations  rachitiques  des  os  de  l'avaai-bras  suivent 
les  mêmes  lois  que  les  os  fracturés  dans  leur  déformation. 
Les  courbures  du  radius  et  du  cubitus  les  plus  marquées  sont 
ordinairement  celles  de  la  partie  moyenne  0Hnpérieure. 
Ainsi  le  cubitus  et  le  radius  sont  souvent  incurvés  à  la  partie 
supérieure  avec  convexité  en  arrière  et  en  dehors ,  tanctts 
qu'elle  a  une  directiba  inverse  en  bas. 

Le  radius  seul  a  souvent  sa  courbure  très  exagérée  en 
haut ,  à  convexité  dirigée  en  dedans;  à  la  partie  moyenne 
elle  est,  au  contraire,  très  augmentée  en  arrière,  et  à  la  par* 
tie  inférieure  en  dedans  et  en  avant.  * 

Pour  le  cubitus,  sa  courbure  a  la  convexité  ordinairement 
4rè$  exagérée^  en  arrièroi  ^t  en  dehors  pour  (a  partie  supé* 
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rieorei  et  en  avant  et  en  dedans  pour  la  partie  inférieore^ 
Je  n'ai  pas  besoin  de  rappeler  que  tontes  ces  courbures 
ne  sont  que  l'augmentation  des  celles  que  l'on  remarque  i 
l'état  normal  sur  ces  os. 

Ces  considérations  mettent  donc  à  même  d'apprécier  que 
dans  les  diverses  fractures  du  membre  supérieur,  quand 
l'on  a  remédié  au  déplacement  principal  selon  la  longueur , 
il  faut  aussi  chercher  à  combattre  ce  déplacement  selon 
l'épaisseur ,  en  dirigeant  ses  efforts  sur  ces  angles  que  les 
os  tendent  à  faire  entre  eux  ;  et  dans  ce  but ,  chercher  des 
moyens  analogues  aceux.de  l'appareil  douAedeM.Goirand, 
ou  ceux  à  extension  continue  de  MM.  GodinetDiday,  ou  bien 
celui  plus  simple,  mais  imparfait,  de  l'attelle  cubitale  de  Du- 
puytren,  pour  la  fracture  de  l'extrémité  inférieure  du  radius. 

OSS  DÉFLA.GBMEKS    DANS    LES   FRACTUBES  DBS    MEMBRES 

INFÉEIEUBS. 

Fracture  du  fémur. 

Cette  fracture  peut  avoir  son  siège  au  coi  ou  au  corps. 
C'est  de  la  première  espèce  dont  nous  allons  nous  occuper 
d'abord. 

«  Fraoêmnêdu  eol  du  fémur. — Bichat  dit  :  L'action  mus- 
culaire entraîne  en  haut  le  fragment  inférieur ,  le  poids  du 
corps  et  du  tronc  poussant  en  bas  ié  bassin,  et  le  fragment 
inférieur,  sont  ici,  comme  dans  les  fractures  du  corps,  la 

double  cause  du  raccourcissement ;  puis  plus  loin  :  la 

saillie  du  grand  trochanter  s'efface  presque  entièrement;  di«- 
rigée  en  haut,  en  arrière,  celle  éminence  se  rapproche  de 
la  crête  de  Tos  des  îles. 

a  Boyer  dit:  Les  causes  qui  peuvent  retarder  le  déplace- 
ment des  fragmens  du  col  du  fémur  ne  sauraient  Tempécher 
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entièrement;  le  poids  du  corps,  Taction  musculaire,  par- 
viennent constamment  à  faire  cesser  les  rapports  naturels 
des  fragmens,  et  à  en  [établir  de  nouveaux;  et  c'est  tantôt 
par  un  mouvement  du  fragment  externe  inférieur  qui  se 
porte  et  en  haut  et  en  arrière,  tantôt  par  l'abaissement 
du  fragment  interne  et  supérieur,  que  le. poids  du  corps 
presse  et  dirige  en  bas.  » 

Les  déplacemens  des  fragmens,  comme  on  vient  de  le 
voir  dans  les  auteurs  que  je  viens  de  citer,  ont  lieu  de 
deux  manières  :  ainsi  l'angle  obtus  que  le  coi  du  fémur 
forme  aVec  le  corps  tend  à  devenir  un  angle  droit,  ce  qui 
correspond  au  déplacement  selon  la  longueur  pour  les  au- 
tres ôs  ;  et  de  plus,  le  fragment  inférieur  se  déplace  en  ar- 
rière, ce  qui  correspond  au  déplacement  selon  l'épaisseur. 

Le  premier  déplacement  tend  à  augmenter  la  courbure 
ou  Tangle  que  forme  le  col  avec  le  corps  du  fémur  :  les 
consolidations ,  même  les  plus  heureuses ,  montrent  cette 
disposition;  pour  l'autre  déplacement  selon  l'épaisseur,  il 
tend  aussi  à  mettre  les  fragtnens  à  angle  dirigé  par  son 
sommet  en  avant,  en  augmentant  ainsi  la  courbure  natu- 
relle de  l'os. 

Car  si  l'on  examine  avec  soin  le  col  du  fémur^  on  remar- 
que que,  outre  la  concavité  dirigée  en  bas  et  en  dedans,  qu'il 
présente  par  sa  réunion  avec  le  corps ,  on  trouve  encore 
en  arrière  une  autre  courbe  à  concavité  directement  en  ar- 
rière, très  régulière,  partant  de  la  tête  du  fémur  et  se  ren- 
dant à  la  ligne  qui  unit  le  grand  au  petit  trochanter.  Le 
déplacement  dil  corps  du  fémur  en  arrière  et  en  haut  tend 
à  augmenter  celte  courbure ,  et  quand  les  fragmens  restent 
en  rapport  l'un  avec  l'autre,  ce  qui  est  le  cas  le  plus  com- 
mun, le  fragment  de  la  tête  et  celui  du  corps  du  fémur  font 
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toiyoars  od  angle  dont  le  sinus  est  ouvert  en  arrière  et  le 
sommet  saillant  en  avant.  Mon  collègue  et  ami  DenonviU- 
liers  a ,  du  reste ,  signalé  cet  angle  sur  diverses  pièces  ap- 
partenant au  Musée.  Ses  fractures  ont  une  tendance  telle  à 
augmenter  considérablement  cette  courbure  de  Tos,  qu'il 
agoute  que  quelquefois  même  on  aperçoit  dans  ce  lieu ,  au 
sommet  de  cet  angle,  un  sillon  plus  ou  moins  large i  plus 
ou  moins  profond ,  dû  à  l'écartement  des  surfaces  fractu- 
rées (Voir  les  numéros  172  et  112). 

Dans  le  cas  même  où  le  fragment  du  fémur  s'est  engatné 
dans  la  tête  du  fémur  en  enfonçant  le  tissu  osseux ,  cet  an- 
gle même  est  conservé,  et  le  fragment  fémoral  s'enfonce 
beaucoup  plus  profondément  dans  la  substance  celluleuse 
en  arrière  qu'en  avant  :  il  en  résulte  que  la  position  du  col  du 
fémur  change  par  rapport  à  la  tête  ;  car  le  col  est  dirigé 
directement  en  avant  au  lieu  d'être  tourné  en  arrière  ,  et 
la  plus  grande  partie  de  la  tête  regarde  en  arrière ,  au  lieu 
d*étre  dirigée  en  avant  comme  à  l'état  normal* 

Ainsi  donc ,  comme  on  le  voit,  les  chirurgiens  se  sont  peu 
occupés  à  remédier  à  ce  déplacement,  ce  qu'ils  auraient  ce- 
pendant pu  faire  en  amenant  la  pointe  du  pied  en  dedans 
pour  effacer  cet  angle  antérieur. 

Les  déformations  du  rachitisme  correspondent  parfaite- 
ment à  celles  imprimées  aux  os  par  les  fractures  :  le  col  for- 
me d'abord  un  angle  droit  au  lieu  d'être  obtus  ;  dans  une 
période  plus  avancée,  le  col  se  courbe  dans  le  sens  antéro- 
postérieur,  de  manière  que  la  tête  se  dirige  en  dedans  et  en 
arrière;  enfin  dans  la  dernière  période  du  rachitisme  la  tête 
est  enfoncée  sur  son  col  de  manière  à  former  toujours  un 
angle  saillant  en  avant  avec  le  col,  ce  qui  revient  à  dire  que 
le  col  cède  plus  en  arrière  qu'en  avant,  et  en  même  temps  la 
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tête  s'abaisse  jusque  sur  le  petit  trochant^i  de  manière  ë 
faire  croire  tout  d'abord  à  une  fracture  du  col  du  fémuTi  faut 
l'analogie  est  grande. 

Les  déformaiions  imprimées,  soit  par  les  fractures  on  par 
le  vice  rachîtique,  tendent  donc  à  augmenter  les  courbure»  ' 
naturelles  du  col,  soit  dans  le  plan  vertical  ou  dans  l^plan 
horizontal,  courbures  plus   marquées  avec  l'âge  sur  le 
squelette. 

Fracturée  du  eorpê  du  fémwr. — Le  corps  du  fémur  peut 
être  fracturé  dans  trois  points  différens,  en  haut,  en  bas,  ou 
dans  la  partie  moyenne . 

Bichat  dit  :  ce  Or,  il  est  facile  de  se  convaincre  en  elami«. 
nant  l'endroit  fracturé ,  que  c'est  au  fragment  inférieur  re- 
monié  que  l'on  doit  attribuer  le  chevauchement  :  1®  que  c'est 
principalement  à  l'action  des  muscles  que  l'on  doit  attribuei^ 
le  déplacement  selon  la  longueur;  2»  que  comme  cette  ao^ 
tion,  effet  d'une  force  toujours  inhérente^  tend  sans  c^sse  à 
s'exercer,  le  membre  doit  avoir  une  tendance  continuelle  à 

ce  déplacement. 

<c  Quelle  que  soit  l'espèce  de  difformité,  le  fragment  infé- 
rieur peut  conserver  le  sens  naturel  dans  lequel  il  est  placé 
ou  éprouver  un  mouvement  sur  son  axe  en  dehors^  ce  qui  est 
assez  commun,  ou  en  dedans j  ce  qui  est  plus  rare.  i> 

Boyer  dit  :  ce  Le  fragment,  à  toute  la  longueur  duquel  s'iii'? 
sèrent  les  adducteurs,  est  entraîné  en  dedans^  tandis  que  le 
bout  inférieur  du  fragment  supérieur  fait  une  saillie  très  re- 
marquable du  côté  externe,  et  le  chevauchement  amène  bien- 
tôt le  raccourcissement  du  membre  t  ainsi  le  déplacement 
qui  n'av/iit  d'abord  lieu  que  selon  la  direction  de  l'os j  se  fait 
aussi  selon  l'épaisseur  des  fragmens^  et  tout  aussitôt  selon 
leur  longueur.  En  outrei  si  le  membre  est  déposé  sur  un  plan 

18. 
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horiiootali  le  pied  se  troa?ant  presque  entièrement  en  de* 
hors  de  la  ligne  centrale  de  la  cuisse ,  est  entraîné  de  ce 
côld,  et  avec  lui  la  jambe  et  le  fragment  inférieur,  qui  exé- 
oute  un  mouvement  de  rotation  en  dehors,  de  sorte  qu'il  y  a 
auiil  déplacement  selon  la  circonférence  du  membre. 

tt  Quand  le  fémur  est  fracturé  immédiatement  au-dessous 
du  petit  trochanter ,  les  muscles  psoas  et  iliaque,  qui  s'atta- 
chent à  cette  éminence,  tirentenef^van^  l'extrémité  inférieure 
du  IVagment  supérieur,  en  sorte  qu'il  fait  une  saillie  très  re- 
marquable dans  le  pli  de  l'aine. 

«  Quand  la  fracture  est  située  vers  les  condyles,  on  sent 
dans  le  creux  du  jarret  une  saillie  formée  par  l'extrémité  su- 
périeure du  fragment  inférieur.  )> 

L'examen  des  pièces  pathologiques  nombreuses  du  Musée 
Dupuytren  démontrent  que  quel  que  soit  le  siège  de  la  frac- 
ture, qu'elle  soit  simple  ou  comminutive,  l'extrémité  du 
fragment  supérieur  du  fémur  est  placée  en  avant,  et  forme 
en  ce  sens  une  saillie  plus  ou  moins  considérable,  plus  ou 
moins  aiguë,  et  dirigée  en  dehors;  les  deux  fragmens  glis- 
sent l'un  sur  l'autre,  de  manière  qu'il  puisse  y  avoir  un  che- 
vauchement de  1  à  10  centimètres. 

Les  extrémités  des  fragmens  inférieurs  et  supérieurs  sont 
dirigés  tous  deux  en  dehors^  et  les  axes  de  ces  fragmens  for- 
ment un  angle  dont  l'ouverture  regarde  en  dedans^  et  qui 
peut  varier  de  75  à  85  degrés;  de  plus,  le  fragment  inférieur 
éprouve  presque  toujours  une  rotation  sur  son  axe,  de  ma- 
nière que  le  cbndyle  interne  devienne  plus  ou  moins  a/i- 
térieur. 

Ainsi  l'on  voit  que  bien  loin  que  le  fragment  inférieur  soit 
placé  en  dedans,  comme  le  prétendent  les  auteurs,  il  a  tou- 
jours son  extrémité  dirigée  en  dehors,  et  que  la  surface  cou- 
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dyiienne  regarde  plus  ou  moios  en  dedans  au  Heu  d'être  di- 
rigée en  bas  y  comme  à  Tétat  normal.  Tous  les  muscles  placés 
à  la  partie  interne  de  la  cuisse  s'insérant,  soit  au  condyle  in- 
terne ou  au  tibia,  tendent  à  remonter  le  fragment  inférieur, 
qurf  retenu  par  les  dé];>ris  des  muscles  au  niveau  de  la  frac- 
ture, exécute  alors  un  double  mouvement  de  rotation,  pre*- 
mièrement  sur  un  axe  fictif  qui  passerait  d'arrière  en  avant  à 
travers  le  milieu  du  fragment  inférieur,  et  deuxièmement 
sur  un  axe  parallèle  à  la  longueur  de  l'os;  de  sorte  que,  quel 
que  soit  le  siège  de  la  fracture,  les  os  par  leur  position  t<en-* 
dent  à  augmenter  la  courbure  antérieure  ou  latérale  de  Tos: 
Les  déductions  qui  découlent  de  ces  considérations  patho* 
logiques  sont  :  i^  que  lorsqu'on  place  une  petite  attelle, 
comme  Dupuytren,  pour  maintenir  la  coaptation,  c'est  à  la 
partie  externe  que  l'on  doit  la  placer,  et  non  en  avant,  comme 
je  l'ai  vu  faire  à  quelques  chirurgiens  ;  S^que  le  déplacement 
contre  lequel  on  a  le  plus  de  peine  à  remédier  est  celui  selon 
la  longueur,  et  peut-être  encore  plus ,  celui  selon Tépais- 
seur  du  membre,  qui  a  Heu  par  le  mouvement  de  rotation  du 
fragment  inférieur  sur  son  axe. 

Si  la  fracture  a  lieu  à  la  partie  supérieure  de  l'os,  le  dé- 
placement a  lieu  à-la-fois  sur  le  fragment  supérieur  et  infé- 
rieur ;  mais  le  déplacement  du  fragment  supérieur  n'a  pas 
seulement  lieu ,  comme  l'indiquent  les  auteurs ,  en  avanty 
mais  encore  en  dehors,  ce  qui  fait  que  l'.'kngle  que  forment 
les  deux  fragmens  est  plus  prononcé  qu'à  la  partie  moyenne. 
De  cette  disposition,  résulte  qu'après  la  consolidation,  la  par- 
tie interne  et  inférieure  de  la  tète  est  maintenue  habituelle- 
ment en  dehors  de  la  cavité  cotyloïde ,  et  que  le  manque 
d'action  de  la  cavité  sur  cette  partie  située  en  dehors  en- 
traine son  atrophie  manifeste  par  un  retrait  sur  elle-même 
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et  par  une  altération  dans  la  structure ,  car  elle  devient  en- 
tièrement celluleuse ,  même  dans  sa  partie  ébumée  sous- 
cartilagineuse. 

Pourles  fractures  de  rextrémitéinférieure»  elles  ne  pré* 
«^tent  rien  de  bien  remarquable  :  oi^  retrouve  tous  les  ca* 
raetèresdes  déplacemens  de  la  partie  moyenne;  seulement 
Ja  rotation  sur  Taxe  de  Fos  manque  assez  souvent. 
'  Comme  Ton  voit,  lesdéformations  imprimées  aux  os  consoli^ 
liés  sont  en  rapport  avec  ceux  que  le  rachitisme  peut  donner 
aux  os  ramollis.  Cette  dernière  maladie  tend  principalement, 
comme  Ton  sait,  à  augmenter  la  courbure  latérale  et  anté* 
rieure  du  fémur  dans  les  divers  points  de  sa  longueur,  mais 
surtout  vers  lia  partie  supérieure  où  l'angle  du  col  du  fémur 
favorise,  par  une  insertion  plus  pe  pendiculaire  des  forces 
qui'tendent  aie  déformer.  Aussi  est-ce  plus  spéciatement  en 
baut  que  le  fémur  est  déformé;  et  plus  cette  déformation  est 
près  du  col,  plus  elle  tend  à  produire  un  effet  analogue  aux 
fractures,  en  abaissant  la  tète  du  fémur  et  en  la  faisamt  sor- 
tir  en  partie  de  la  cavité  cotyloïde. 

Si  quelquefois  le  vice  rachitiqne  tend  à  augmenter  la  coup- 
bpre  antérieure  du  fémur,  cette  disposition  est  moins  con- 
stante, de  même  que  les  déplacemens  en  avant  sont  moins 
communs  dans  les  fractura  de  cet  os. 

Il  ne  s'agit  maintenant  que  d'examiner  les  os  sains,  pour 
voir  que  les  deux  sens  dans  lesquels  les  6s  te  déforment,  soit 
par  les  fractures  ou  le  rachitisme,  correspondent  aux  coui^ 
bures  naturelles  de  cet  os  ;  déplus,  la  forme  contournée  de 
la  diaphyse  explique  aussi  pourquoi  la  rotation  du  fragment 
inférieur  est  si  commune  et  aussi  manifeste  dans  ces  frac- 
tures. 
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Fraàturet  du  tibiai 
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Bichat ne  s'est  pas  beaucoup  occupé  des  fractures  delà 
jambe  au  point  de  vue  du  mécanisme  du  déplacement. 

Boyer  dit  <c  que  le  déplacement  des  fragmens  est  très  rare 
dans  la  fracture  du  tibia,  et  lorsqu'il  a  lieu,«ce  n'est  jamais  sut-' 
vaut  la  longueur  de  l'os:  la  direction  transversale  de  lafrao^ 
ture  est  peu  favorable  à  ce  mode  de  déplacement,  empêché  d'ail- 
leurs parje  péroné,  qui  a  conservé  son  intégrité,  et  qui  fait,; 
pour  ainsi  dire,  attelle  par  rapport  au  tibia.  Ce  n'est  donc  que 
suivant  l'épaisseur  et  la  direciion  de  l'os  que  le  déplacement 
peut  avoir  lieu ,  encore  même  le  déplacement  selon  l'épais- 
seur est-il  peu  marqué^  surtout  lorsque  la  fracture  occupe  la 
partie  supérieure  du  tibia,  oii  les  fragmens  se  touchent  par 
des  surfaces  très  larges.  Le  déplacement  suivant  la  direction: 
est  aussi  très  peu  mari]ué.  Cependant,  nous  avons  vu  une 
fracture  de  la  partie  supérieure  du  tibia,  produite  par  un 
coup  de  pied  de  cheval ,  dans  laquelle  les  fragmens  avaient 
éprouvé  un  déplacement  assez  grand  suivant  la  direction  de 
l'os,  auquel  il  fut  impossible  de  remédier*  » 

Bien  que  ce  célèbre  praticien  ait  formulé  l'opinion  ^éné-^ 
raie  des  chirurgiens  de  son  époque  y  nous  dirons  qu'il  n'est 
pas  de  fracture  du  tibia ,  même  seule,  dans  laquelle  on  n'ob 
serve  de  déplacement:  d'abord  parce  que  la  plupart  du 
temps  elles  sont  très  obliques  \  l'examen  des  pièces  du  Mu- 
sée Dupuytren  nous  a  de  plus  démontré  qu'il  y  avait  peu 
de  fractures  qui  ne  présentassent  à-la-fois  un  déplacement  se- 
lon l'épaisseur  et  la  direction  du  membre  ;  que  le  premier  dé- 
placement selon  l'épaisseur  est  le  plus  constant,  car  toutes 
les  pièces  du  Musée,  à  cela  près  d'une  ou  deux,  présentent 
une  rotation  dans  laquelle  la  malléole  interné  devient  plus 
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antérieure  et  externe,  par  l'action  des  péroniers,  qui,  n'étant 
plus  contre-balancés  par  rien,  impriment  un  mouvement  en 
arrière  du  pied ,  et  font  qu'après  toute  fracture  du  tibia  la 
'  mieux  consolidée,  on  observe  toujours  que  les  deux  os  de 
la  jambe,  à  la  partie  inférieure,  présentent  une  laideur  inso- 
lite dépendant  d'une  rotation  sur  son  axe  du  fragment  infé- 
rieur. Pour  le  déplacement  selon  la  direction,  il  est  moins 
commun,  quoique  constant  dans  sa  forme.  Ainsi, «les  os  se 
mettent  à  angle  dont  le  sommet  est  dirigé  en  arrière  et  le 
sinus  en  avantj  comme  on  peut  le  voir  sur  les  pièces  209, 
212,  2U,  215,  216. 

De  plus,  le  fragment  inférieur,  en  se  dirigeant  presque  tou- 
jours en  dehors,  tend  à  augmenter  la  courbure  naturelle  du 
tibia  à  convexité  externe  et  inférieure;  c'est  ce  que  Ton  re- 
marque sur  toutes  les  pièces  du  Musée  dans  lesquelle  s  a 
fracture  se  trouve  à  la  partie  inférieure. 

On  voit  donc  que,  comme  dans  les  fractures  du  radius,  le 
fragmentée  déplace  en  dehors,  ce  qui  correspond  au  dépla- 
cement en  dedans  du  radius  ;  il  y  a  aussi  rotation  du  fragment, 
et  il  y  a  changement  selon  la  direction  de  Taxe  du  membre, 
puisque,  dans  la  plupart  des  ca  ,  les  fragmeps  forment  un 
angle  à  sommet  postérieur  et  externe,  et  à  sinus  antérieur  et 
élargissement  des  parties  dû  squelette  placées  au-dessus  de 
l'articulation. 

Nous  n'avons  observé  que  des  fractures  de  la  moitié  infé- 
rieure du  tibia.  Il  est  plus  que  probable  que  les  fractures 
avec  déplacement  qui  siégeraient  à  la  partie  supérieure  au- 
raient leurs  fragmens  à  angle  dirigé  en  dedans  et  en  arrière, 
tandis  que  celtes  de  la  partie  moyenne  se  déplaceraient  en 
avant. 

Les  déformations  rachitiques  s^ont  en  rapport  avec  celles 
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observées  dans  les  fractures  du  tibia.  Dans  la  première  pé- 
riode de  cetie  maladie ,  le  tibia  se  fléchit  en  formant  une 
courbure  prononcée  en  arrière,  mais  en  même  temps  il  s'o- 
père un  mouvement  du  pied  en  dehors,  par  lequel  la  courbe 
inférieure  du  tibia  à  convexité  externe  disparaît  par  sa  vé- 
ritable fusion  avecla  courbe  supérieure.  Alors  le  point  d'ap- 
pui étant  reporté  plus  en  dehors ,  sous  Tinfluence  de  la  pe- 
san^ur,  la  courbe  unique  à  convexité  interne  augmente  de 
plus  en  plus  ;  mais  toujours  est-il  que  ce  vice  de  conforma- 
tion représente  le  déplacement  général  de  Tos,  dans  lequel 
le  fragment  inférieur  seul  se  déplace  ^par  un  mouvement  de 
rotation,  tandis  que  la  partie  supérieure  de  Tos  garde  sa  di- 
rection normale,  analogie  qui  cesse  entre  le  rachitisme  et  la 
fracture,  dès  que  la  rotation  est  opérée,  car  alors  les  cour- 
bures de  Tos  sont  changées. 

Fractures  du  péroné- 

Boyer  dit  :  <c  II  est  indubitable  que,  au  moment  où  la  conti- 
nuité est  détruite  dans  un  point  de  la  longueur,  les  bouts  des 
fragmens  se  laissent  entraîner  en  dedans  et  vers  le  tibia  par 
Faction  des  muscles  de  la  région  antérieure  et  par  ceux  de  la 
couche  profonde  de  la  partie  postérieure  de  la  jambe,  aussi 
bien  que  par  la  tension  que  ces  muscles  communiquent  à 
Taponévrose  tibiale.  Le  déplacement  selon  la  longueur  ne 
peut  avoir  lieu,  à  moins  que  Tarticulation  inférieure  ne  soii 

entièrement  détruite L'extrémité  du  fragment  inférieur 

ne  peut  se  porter  en  dedans  sans  que  la  malléole  externe  ne 
se  porte  en  dehors ,  et  le  déplacement  de  cette  dernière  sera 
d'autant  plus  étendu  que  la  fracture  en  sera  plus  rapprochée.» 

Dupuytren  dit  que  ic  Texlrémité  inférieure  du  fragment 
est  portée  en  dedans  et  en  hautj  tandis  que  la  supérieure  a 
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été  portée  en  dedans  et  en  bas ,  jusqu'à  ce  qu'elle  ait  ren- 
contré le  tibia ,  qui  met  un  ternie  à  ce  mouvement  et  au  dé- 
placement du  pied  en  dehors  ;  mais  tandis  que  le  fragment 
inférieur  cède  ainsi  à  Tefifort  du  pied  avec  lequel  il  est  lié,  le 
fragment  supérieur ,  qui  n'est  sollicité  par  aucune  force , 
reste  en  place  et  fait  saillie  sous  la  peau.  » 

Quel  que  soit  le  siège  de  la  fracture  du  péroné,  les  frag- 
mens  se  disposent  de  telle  sorte  qu'ils  forment  toujours  un 
angle  à  sommet  dirigé  en  dedans  et  plus  ou  moins  en  ar- 
rière (voir  pour  la  fracture  en  haut  les  numéros  222,  225, 
22&  ;  pour  celle  à  la  partie  moyenne,  le  n^  226,  {et  pour  la 
partie  inférieure,  le  n^  229).  De  plus,  ces  os  présentent  ton*  . 
jours,  dans  leur  consolidation,  une  légère  rotation,  dans  la- 
quelle la  partie  antérieure  de  la  malléole  devient  externe. 

Toujours  est-il  qu'en  examinant  le  profil  du  péroné,  soit 
en  avant,  soit  latéralement,  on  voit  qu'une  ligne  qui  parcou- 
rait toute  sa  longueur  appartiendrait  à  une  courbe  qui,  dans 
toute  son  étendue,  serait  dirigée  en  arrière  et  en  dedans  ;  et, 
quelles  que  soient  les  fractures  du  péroné,  elle  tend  toujours 
à  augmenter  cette  courbure  naturelle  de  l'os  en  formant 
un  angle  dont  le  sommet  est  dirigé  en  dedans  et  en  arrières 

Les  déformations  rachitiques  sont  parfaitement  en  rapport 
avec  celles  imprimées  par  les  déplacemens  des  fragmens  de 
l'os.  Ainsi  la  courbure  le  plus  souvent  augmentée  est  celle 
en  dedans,  surtout  à  la  partie  inférieure  du  péroné,  à  trois 
ou  quatre  centimètres  au-dessus  de  la  malléole,  qui  est  le 
point  où  les  fractures  de  cet  os  sont  le  plus  communes  ;  on 
bien  encore  le  péroné  se  fléchit  dans  Tendroit  ou  sa  cour- 
bure est  la  plus  prononcée  en  arrière  à  la  partie  moyenne. 
Du  reste,  dans  les  grandes  déformations,  il  y  a  fusion  entre  la 
courbure  en  dedans  de  la  partie  inférieure  et  de  la  courbure 
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en  arrière  de  la  partie  moyenne,  comme  nous  l'avons  déjà  vu 
pour  le  tibia. 

Déplacemens  dans  les  fractures  des  deux  os  de  la  Jambe. 

Boyer  dit  que  a  le  déplacement  des  fragmens  de  la  frac- 
ture de  la  jambe  peut  avoir  lieu  dans  tous  les  sens,  mais  il 
est  relatif  à  la  direction  de  la  fracture  de  la  jambe  et  à  la 
cause  qui  Ta  produite.  Quand  la  fracture  est  transversale ,  le 
déplacement  peut  n'avoir  lieu  que  selon  l'épaisseur  des 
fragmens ,  surtout  si  la  fracture  correspond  à  la  partie  su- 
périeure du  tibia,  où  ils  se  touchent  par  des  surfaces  éten- 
dues  Cependant  il  est  bien  rare  que  dans  les  fractu- 
res de  la  jambe ,  les  fragmens  conservent  leurs  rapports 
naturels,  même  quand  ils  se  correspondent  par  des  surfaces 
larges  et  perpendiculaires  à  la  longueur  de  Tos...»  Puis, 
plus  loin  :  <c  Le  fragment  supérieur  présente  une  pointe  plus 
ou  moins  aiguë,  dirigée «n  bas  et  en  dedans f  qui  fait  une 
saillie  sous  ces  tégumen.s  qui  couvrent  la  partie  interne  du 
tibia ,  tandis  que  le  fragment  inférieur  est  entraîné  en  ar- 
rière^  et  en  dehors  par  les  muscles  qui  forment  la  couche 
profonde  de  la  .face  postérieure  de  la  jambe.  •  • 

a  II  est  presque  impossible  que  la  continuité  des  os  de  la 
jambe  soit  détruite  sans  que  le  membre  soit]  courbé  vers 
la  partie  postérieure.  Ce  phénomène  résulte  de  Taction  to- 
nique des  muscles  de  la  partie  postérieure  de  la  jambe. 

« 

a  Enfin  le  déplacement  des  fragmens ,  selon  la  circonfé- 
rence du  membre ,  s'opère  d'autant  plus  facilement  que  la 
pointe  du  pied  étant  naturellement  dirigée  en  dehors,  la  plus 
grande  partie  de  la  masse  de  son  poids  se  trouve  en  dehors 
de  la  ligne  centrale  du  membre.  » 

Sur  les  diverses  pièces  du  Mi^e,  Ton  est  à  même  d'ap-. 
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précier  que  les  déplacemens  de  fragmens  ne  sont  pas  eu 
rapport  avec  les  observations  de  l'illustre  praticien  Boyer. 
Sur  les  sept  premières  pièces  du  Musée  sur  lesquelles  il  y  a 
fracture  des  deux  os  de  la  jambe,  les  deux  fragmens  infé- 
rieurs sont  tirés  en  dehors^  tandis  que  les  deux  supérieurs 
ont  conservé  leur  direction  naturelle  :  d'où  ii^ésuUe  que  la 
consolidation  de  Tensemble  de  ces  fragmens  représente  tout- 
à-fait  la  courbure  des  os  rachitiques,  disposition  générale  des 
os  qui  n*empéche  pas,  au  reste ,  que  si  la  fracture  siège  près 
deTextrémité  inférieure,  il  n'y  ait  augmentation  de  la  cour- 
bure inférieure  du  tibia  à  convexité  externe. 

Sur  les  numéros  333,  335,  336,  337,  338,  339,  contraire- 
men  à  l'avis  de  Boyer,  on  voit  que  les  deux  os  forment 
toujours  un  angle  à  sommet  postérieur  et  interne,  et  que 
jamais,  par  l'action  tonique  des  muscles ,  il  ne  se  forme  de 
courbe  à  convexité  antérieure. 

Pour  la  rotation,  elle  est  moins  manifeste  que  dans  les 
cas  où  le  til5ia  ou  le  péroné  sont  seuls  fracturés. 

Les  courbures  rachiiiques  correspondent  toujours  aux 
déformations  imprimées  aux  membres  par  les  fractures.  Or- 
dinairement ce  sont  les  courbures  postérieures  qui  sont 
augmentées  ;  le  tibia  et  le  péroné  sont  concaves  en  avant  et 
convexes  en  arrière  ;  mais  en  même  temps  que  la  courbure 
moyenne  y  convexe  en  arrière^  est  augmentée  en  bas  et  en  haut, 
ces  deux  os  forment  deux  courbures  à  convexité  en  avant ,  ce 
que  Ton  peut  voir  sur  les  divers  squelettes  du  Musée  ;  de  sorte 
que  les  trois  courbures  naturelles  de  l'os  sont  augmentées. 

Dans  une  période  plus  avancée  durachitisme>  la  courbure 
rachitique  de  l'os  en  même  temps  qu'elle  est  dirigée  en  ar- 
rière  s'incline  principalement  en  dedans  par  suite  de  la  rota- 
tion qu'éprouve  à  la  partie  inférieure  le  tibia ,  comme  nous 
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Tavons  expliqué  à  propos  du  rachitisme  du  tibia,  et  en  même 

m 

temps  les  courbures  à  directions  opposées  au-dessus  et  au-- 
dessous augmentent  à-la-fois  en  arrière  et  en  dedans  par  un 
phénomène  analogue  à  celui  que  Ton  remarque  sur  la  co- 
lonne vertébrale,  dont  les  courbures  voisineMugmentent  dans 
des  proportions  relatives  à  la  courbure  principale. 

Du  reste,  nous  avons  vu  de  même  dans  les  fractures  des 
deux  os  une  courbure  principale  à  convexité  interne  et  pos- 
térieure concourir  à  Taccroissement  de  la  courbure  infé- 
rieure à  convexité  interne  par  le  déplacement  en  dehors  du 
fragment  inférieur. 

Il  suffit  de  regarder  des  os  bien  conformés  pour  s'assurer 
que  ces  déformations,  résultant  du  rachitisme  et  des  frac- 
tures ,  ne  sont  que  des  exagérations  des  courbures  naturelles 

des  os. 

Fractures  du  métacarpe. 

Les  os  du  métacarpe  dans  leurs  fractures  suivent  les  lois 
générales  de  déplacement;  ils  sont  convexes  en  haut  àTétat 
normal  ;  c'est  aussi  en  haut  que  se  font  les  déplacemens  des 
deuxfragmens,  en  formant  un  angle  dont  le  sinus  regarde  en 
bas:  c'est  surtout  dans  les  cas  d'ankylose  du  tarse  et  du  méta- 
tarse, que  la  fracture,  par  cause  indirecte,  permet  aux  frag- 
mens,  entièrement  sous  Tinfluence  de  la  contraction  muscu- 
laire, d'obéir  à  la  force  qui  les  sollicite.  Mais  même  dans  les 
fractures  par  cause  directe,  les  fragmens  peuvent  bien  d'a- 
bord être  enfoncés  dans  les  chairs  par  la  force  qui  a  déter- 
miné* la  fracture,  mais  la  contraction  musculaire  rétablit 
bientôt  les  fragmens  à  angle,  dont  le  sommet  regarde  en 
haut  et  le  sinus  en  bas. 

Le  déplacement  dans  les  fractures  se  fait  dans  le  même  sens 
que  s'opèrent  les  courbures  de  ces  os,  lorsqu'ils  sont  affectés 
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de  rachitisme  :  donc,  quelle  que  soit  l'une  ou  l'antre  de  ces  ma* 
ladies  qui  détermine  ces  déformations,  elles  sont  toujours  en 
rapport  avec  la  courbure  que  l'on  remarque  à  l'état  normal. 

DES    DÉPLACEMBNS   BAITS  LES   FEAGTUEBS   BES  OS    DU   TEOirC. 
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Déplacemenê  dans  les  fractures  de  la  mâchoire, 

La  mâchoire ,  comme  les  os  de  la  face  et  du  tronc ,  est  du 
nombre  de  ceux  sur  lesquels  la  contraction  musculaire  a  le 
moins  de  prise ,  à  cause  du  peu  d'étendue  de  bras  de  levier 
qu'elle  présente.  Aussi  est-ce  un  de  ceux  sur  lequel,  quand 
la  fracture  existe,  les  fragmens  subissent  des  déplacemens  peu 
notables,  et  cependant  la  position  qu'ils  affectent  entre  eux  est 
parfaitement  en  rapport  avec  les  déformations  imprimées  sur 
ces  os  par  la  contraction  musculaire,  accidentellement  par  le 
rachitisme,  et  nécessairement  àj'état  normal  par  la  vieillesse. 
La  forme  de  la  mâchoire  est  celle  d'un  bras  de  levier  brisé 
sur  lequel  les  forces  musculaires  ne  peuvent  agir  que  paral- 
lèlement ou  très  obliquement  pour  ceux  qui  ont  les  insertions 
dont  l'action  est  la  plus  énergique,  disposition  très  avanta- 
geuse  pour  la  résistance  que  la  mâchoire  doit  présenter  dans 
la  mastication  ;  d'où  il  résulte  que  ce  n'est  que  dans  les  cir- 
constances pathologiques  où  les  dents  viennent  à  manquer,  ou 
bien  quand  la  résistance  du  bras  de  levier  vient  à  diminuer, 
et  que  les  puissances  viennent  à  s'appliquer  plus  perpendicu- 
lairement, que  l'on  voit  alors  l'angle  de  la  mâchoire  tendre  à 
s'effacer,  et  alors  la  branche  verticale  former  un  angle  plus 
ouvert  sous  l'influence  des  ptérigoïdiens  crotaphitesetYnas- 
séter,  qui  rendent  sa  direction  oblique,  de  perpendiculaire 
qu'elle  est  normalement  sur  le  corps ,  tandis  que  la  branche 
^  horizontale  s'abaisse ,  et  forme  ainsi  un  angle  plus  obtus  par 
l'action  des  muscles  de  la  région  sus-hyoïdienne. 
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Ainsi  donc,  dans  les  circonstances  normales  par  sa  forme, 
cet  os  se  trouve  dans  la  condition  d'un  bras  de  levier  coudé 
que  la  force  musculaire  tendrait  continuellement  à  redresser. 
La  résistance  naturelle  de  ce  levier  diminue-t-elle  dans 
une  fracture  sollicitée  par  deux  forces  appliquées  aux  extré- 
mités, les  fragmens  se  mettent  à  angle  dont  le  sinus  corres- 
pond à  la  courbure  d'abord  inférieure  de  la  mâchoireé 

Il  n*est  pas  jusqu'aux  condyles,  qui,  dans  leurs  fractures, 
n'affectent  une  position  identique  à  celle  que  les  parties  de 
la  mâchoire  prennent,  lorsque  leur  résistance  vient  à  dimi** 
nuer  anormalement.  Ainsi  l'apophyse  coronoïde  se  trouve  vi* 
cieusement  plus  élevée  que  le  condyle,qui  lui  est  devenu  plus 
inférieur  et  plus  oblique;  carie  col  qui  supporte  le  condyle 
est  entraîné  en  avant,  et  prend  une  position  très  oblique  à- 
la- fois  par  rapport  à  Tapophyse  coronoïde  et  à  la  branche 
verticale  de  la  mâchoire. 

Pour  ce  qui  est  des  fractures  de  la  mâchoire,  les  auteurs 
ont  fait  des  descriptions  parfaitement  en  rapport  avec  ce 
que  Tanatomie  pathologique  démontre.  Le  seul  fait  qui  leur 
est  échappé,  est  l'analogie  que  ces  déplacemens  présentent 
dans  les  déformations  que  leur  consolidation  vicieuse  en- 
traîne, vice  de  conformation  identique  à  ce  que  l'on  remar- 
que normalement  sur  ces  os  dans  la  vieillesse,,  quand  l'action 
musculaire  a  plus  d'action  sur  le  bras  du  levier,  moins  apte 
à  la  résistance  par  sa  forme,  ou  bien  dans  le  rachitisme,  par 
l'altération  organique  de  l'os  rendu  moins  solide. 

Fractures  des  os  que  protègent  les  cavités 

splanchniques. 

Dans  la  plupart  de  ces  fractures  la  cause  qui  détermine 
la  fracture  opère  aussi  le  déplacement.  Mais  pour  les  côtes. 
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sur  lesquelles  la  cause  peut  agir  d'une  manière  indirecte,  en 
tendant  à  augmenter  la  courbure  de  cesos,  les  fragmens,  ten- 
dent,  dans  ces  cas  pariiculiers,  à  se  mettre  à  angle  dont  le  som- 
met regarde  en  dehors,  et  le  sinus  en  dedans  ;  et  même,  dans 
les  circonstances  où  une  cause  directe  a  fait  saillir  le  frag- 
ment en  dedans,  elles  ont  une  tendanceà  se  diriger  en  dehors, 
manifestée  par  la  crépitation  qui  succède  aux  inspirations. 

Pour  les  autres  os,  les  fragmens  tendent  toujours  à  aug- 
menter leur  voussure  naturelle  en  un  certain  point,  ce  qui 
fait  que  l'élargissement  en  un  point  ne  peut  avoir  lieu  qu'aux 
dépens  du  rétrécissement  de  la  partie  voisine,  ce  qui  déter- 
mine des  compressions  d'organes  bien  plus  graves  que  la 
fracture  même. 

Le  Musée  possède  une  fracture  des  deux  scapulums  conso- 
lidés; ils  ont  obéi  à  ces  lois  générales.  Leur  voussure  est 
augmentée  ;  ils  sont  plus  concaves  en  avant,  plus  convexes  en 
arrière.  Cette  déformation  est  analogue  à  celle  que  le  rachi- 
tisme imprime  à  ces  os  dans  les  diverses  courbures  de  la 
colonne  vertébrale. 

Fractures  de  la  colonne  vertébrale. 

Les  vertèbres,  par  leur  réunion,  présentent  des  courbures 
analogues  à  celles  des  os  longs,  et  sont  susceptibles,  lorsque 
leur  résistance  vient  ù  diminuer,  de  prendre  des  directions 
qui  ne  sont  qu'une  augmentation  des  courbure»  naturelles 
des  os.  Ainsi,  quand  la  fracture  siège  à  la  région  lombaire 
ou  cervicale,  les  os  forment  un  angle  dont  le  sommet  est  en 
avant,  et  le  sinus  en  arrière,  à  moins  que  Tobliquité  des  frag- 
mens ne  fasse  varier  leur  direction,  ce  qui  n'est  pas  commun. 
Sur  la  pièce  n**  S  du  Musée,  l'on  voit  iin  exemple  de  cet  angle 
formé  par  les  vertèbres  cervicales.  Pour  la  région  lombaire, 
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nous  n'avoDS  pas  d'exemple  de  cette  courbure  à  convexité 
antérieure  :  pour  cela,  il  faudrait  que  les  masses  apopby- 
saires  fussent  aussi  rompues,  ce  qui  est  rare;  leur  résistance 
à  la  fracture  fait  donc  varier  la  courbure,  qui  est,  au  con- 
traire, concave  en  avant,  comme  j'en  ai  décrit  un  exemple 
dans  les  ankyloses. 

Mais  quand  la  fracture  siège  à  la  région  dorsale  ou  à  la 
réunion  de  la  région  dorsale  avec  la  région  lombaire,  ce 
qui  est  le  cas  le  plus  commun,  alors  les  vertèbres  se  fixent 
les  unes  sur  les  autres,  le  fragment  supérieur  se  place  en 
avant,  et  l'inférieur  en  arrière,  et  11  se  forme  un  angle  qui 
correspond  à  la  courbure  dorsale  à  convexité  postérieure. 

Pour  les  courbures  rachitiques  de  la  colonne,  elles  ne  sont 
que  l'exagération  des  courbures  naturelles  des  os  dans  ces 
diverses  régions  ;  mais,  de  même  que  nous  avons  vu  dans  les 
membres  les  courbures  antéro-postérieures,  dans  les  der- 
.nières  périodes  du  rachitisme,  se  fondre  avec  les  courbures 
latérales  qui  deviennent  considérables,  il  en  est  de  même 
pour  les  courbures  vertébrales. 

BS8  ABBABXILB  HTAMOVIBU», 

Par  Charles  Tardiiu,  de  Nancy  (Meurthe),  docteur  en  médecine,  ancien 
interne  des  hôpitaux  et  hospices  civils  de  Paris,  membre  de  la  Société 
anatomique. 

La  question  des  appareils  inamovibles  est  loin  d'être 
neuve  :  je  sais  qu'elle  a  été  l'objet  des  recherches  d'un 
certain  nombre  de  jeunes  chirurgiens,  et  je  n'ignore  pas 
que  quelques  hommes  d'un  mérite  reconnu  s'en  sont  aussi 
occupés  avant  moi  (1).  Je  crois  donc  devoir  donner  quelques 
explications  sur  les  motifs  qui  ont  déterminé  mon  choix  : 

(i)  Voyez  Annales  déChirurgie^  1841,  t.  x,  pag.  5  et  suiv. 
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et  d'abord  je  dirai  qu'ayant  été  pendant  deux  années  atta- 
ché comme  élève  interne  au  service  de  M.  le  professeur 
Yelpeaui  la  chirurgie  est  devenue  l'objet  ^[>écial  de  mes 
études  pratiques  :  on  comprendra  facilement|  d'après  ce|i^| 
que  j,'ai  dû  chercher  dans  cette  partie  de  la  science  vin  siqet 
qui  fût  en  rapport  avec  la  nature  de  mes  travailla  babitueli* 
Les  appareils  inamovibles  qu'on  emploie  jouraellement  à  la 
Charité  pour  le  traitement  des  fractures  ne  tardèrent  pas  à 
fixer  mon  attention.  J'avais  vu,  dans  divers  hôpitaux*^ 
Paris,  les  effets  obtenus  par  les  appareils  ord^iiaires:j'y 
avais  été  témoin  de  quelques  essais  tentés  au  moyen  de  di- 
verses substances  :  j'ai  donc  pu  apprécier  l'apparu  inamc^ 
vible  comme  méthode  générale  de  traitementi  et  comparer 
aux  résultats  observés  par  mol  dans  les  autres  établisse- 
mens,  ceux  qui  s'offraient  chaque  jour  à  mes  yeux  ;  dès-lors 
j'eus  ridée  de  m'appliquer  spécialement  à  l'étude  de  la  tbé^ 
rapeutique  des  fractures. 

Je  me  contentai  d'abord  de  voir  par  moi-mén^ei,  sans 
m'aider  des  recherches  des  autres  praticiens,  dont  je  Ht'oer 
cupaiplus  tard.  La  ténotomie  ne  tarda  pas  à  paraître  dans 
le  service  ctiirurgical  auquel  j'étais  attaché  ;  M.  Velpeau 
essaya,  dans  certaines  circonstances,  de  substituer  aux  mit'- 
chines  orthopédiques,  si  embarrassantes  et  si  compliquées, 
les  appareils  dextrinés  légers  et  résistaos  qu'il  ayait  mis 
en  usage  dans  quelques  cas  d'arthrite,  de  rétraction  des 
doigts  et  de  cicatrice  vicieuse  :  ainsi,  je  pus  encore  du- 
miner  avec  soin  cette  application  de  l'inamovibilité,  indi- 
quée d'ailleurs  par  M.  Seutin,  et  avant  lui  par  Cheselden. 

Ces  seulement  après  avoir  observé  un  grand  nombre 
de  faits,  que  j'ai  entrepris  les  recherches  historiques  et 
bibliographiques  qui  se  rattachent  à  mon  sujet.  Cçs  i^- 
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cherches  m'ont  donné  la  convicUon  qa'un  travaUidonsciea- 
cieux  et  pratique  sur  la  question  que  j'ai  embrassée  ne 
^r^  pas  sans  quelque  utilité  ;  car,  après  avoir  analysé  les 
nombreux  écrits  publiés  sur  le  traitement  de^  fractures, 
à  l'aide  de$  divers  appareils  inamovible^,  je  crois  pouvoir 
affirmer,  sans  vouloir  atténuer  en  rien  le  mérite  des  an^ 
teurs  qui  ont  traité  cette  matière  avant  moi,  qu'aucun  d'eux 
n'a  envisagé  la  question  d'nne  manière  aussi  générale  et 
surtout  aussi  simple  que  M.  Yelpeau. 

Il  ne  s'agit  point  de  déterminer  si  l'opportunité  des  divers 
appareils  connus  varie  suivant  les  circonstances,  mais  il 
est  question  de  remplacer  une  méthode  par  une  autre,  et 
d'une  manière  presque  exclusive  :  c'est,  je  crois,  à  ce  résultat 
que  M.  Yelpeau  est  arrivé  dans  sa  pratique.  Je  me  propose 
de  faire  ressortir  dans  cette  dissertation  les  avantages  de 
la  méthode  de  ce  professeur,  avantages  qui  sembleraient 
n'être  pas  bien  connus  des  praticiens,  puisque  depuis  bien- 
tôt huit  ans  qu'on  a  essayé  de  nouveau  Tappareil  inamo^ 
!rible  en  France,  il  n'y  a  encore  que  vagne  et  incertitude 
dans  la  thérapeutique  des  fractures.  M.  Yelpeau  e^ile  seul 
qui  applique  te  nouvel  appareil  à  tous  les  ca&i  tandis  que  les 
autres  chirtirgiens  de  Paris  restent  Qdèlea  à  l'ancienne  mé- 
thode, et  n'admettent  qu'à  titre  d'essai  l'emploi  de  l^ppareil 
inamovible.  Je  crains  bien  que  dans  cette  question,  comme 
dans  beaucoup  d'autres,  on  n'ait  pas  encore  pu  ae  soustraire 
à  l'influence  fâcheuse  et  secrète  de  Téteraelle  routine,  et  mon 
but  sera  rempli  si  je  puis  contribuer  à  la  détruire* 

âVFABBILB  DV  SIS*  flCfeCKB. 

Je  supprime  ici  le  long  chapitre  que  j'ai  coiww^ré  dans 
ma  thèse  (Paris,  18W,  n?  Ç.2, 17  février)  à  ce  qui  nous  reste 
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des  anciens  sur  les  appareils  inamovibles  dans  le  traite-^ 
ment  des  fractures. 

'  Avant  d'entrer  dans  la  description  détaillée  des  divers 
appareils  inamovibles  do  xix*  siècle,  il  est  bon,  je  crois,  de 
jeter  un  coup-d'œil  général  sur  Tétat  de  la  thérapeutique 
des  fractures  pendant  les  premières  années  de  cette  pé- 
riode. 

En  France ,  l'appareil  permanent  fut  à-pen-près  mis  an 
rang  des  moyens  inusités,  mais  il  n'en  était  pas  ainsi  chez 
toutes  les  nations  ;  le  passage  suivant  qu'on  remarque  dans 
Monteggia  {^Instit.  chirurg. jt,  iv,  p.  96,  ediz.  secund.  181/^) 
démontre  d'une  manière  positive  qu'en  Italie  l'appareil  ina- 
movible avait  reparu  :  «  En  employant  les  mêmes  précau- 

r 

«  tions,  dit  ce  chirurgien,  on  pourra  aussi  employer  le  blanc 
«  d'œuf  avec  des  étoupes  ou  même  la  pâte  de  plâtre.  Si  l'on 
<c  pouvait  mettre  la  partie  fracturée  et  déjà  réduite  dans 
a  une  forme  exacte  ou  dans  du  plâtre,  qui,  sans  la  compri- 
a  mer,  suffirait  pour  en  empêcher  le  moindre  changement 
«  de  figure,  cela  tiendrait  les  os  exactement  en  place.  On 
<c  eut  en  effet  une  idée  semblable  en  chirurgie  dans  l'emploi 
<c  que  l'on  fit  des  étoupes  et  du  blanc  d'œuf  :  oh  faisait  de 
«  larges  bandes  d'étoupes  imbibées  de  blanc  d'œuf  battn, 
ce  auquel  quelques-uns  ajoutaient  un  peu  de  farine  de  seigle 
a  et  d'esprit  de  vin  ;  avec  ces  bandes  successivement  appli- 
<£  quées  on  recouvrait  tout  le  membre,  sur  lequel  en  séchant 
ce  elles  formaient  une  espèce  d'étui  solide ,  et  capable,  jiis- 
<c  qu'à  un  certain  point,  d'empêcher  les  déplacemens  contre 
a  lesquels  les  autres  appareils  agissent  moins  bien.  Un  de 
«  nos  plus  illustres  prédécesseurs,  Moscati,  employa  et  re- 
ce  commanda  d'une  manière  spéciale  cette  façon  d'agir.  »* 
Plus  loin  |ç  même  auteur  dit  :  oc  Une  autre  invention  pins 


DBS  APPAaETLS  INAMOVIBLES.  29â 

a  singulière  eu  ce  genre  a  élé  faite  par  quelques  Anglais 
ce  modernes;  elle  consiste  à  entourer  tout  le  membre  de  plà« 
<c  tre  qui  se  durcit  exactement  et  maintient  fortement  la  par- 
<c  tie,  au  point  d'en  permettre  les  mouvemens.  » 

Assalini,  de  Milan,  convaincu,  d'après  la  pratique  mémo 
du  professeur  Pelletan ,  des  inconvéniens  qu'offre  le  pan- 
sement fréquent  des  fractures,  y  avait  renoncé;  il  blâmait  les 
attelles,  leur  préférait  les  fanons  et  piréconisait  les  réfrigé- 
rans  ;  Tappareil  qu'il  employait  était  fait  de  carton  mouillé, 
qui  en  séchant  devient  très  solide.  M.  Somnié,  d'Anvers, 
emploie  à-peu-près  le  même  procédé  actuellement. 

Pouquevilie  parle  d'une  espèce  de  mastic  employé  par  les 
Grecs  pour  maintenir  la  réduction,  et  M.  Amédée  Jaubert  a 
vu  constamment  en  Perse  laisser  les  bandages  sur  la  partie 
fracturée  jusqu'à  la  consolidation. 

Dans  une  discussion  qui  eut  lieu  à  l'Académie  de  méde- 
cine, le  20  février  1838,  M.  Roche  (1)  déclara  qu'il  avait  trouvé 
chez  les  Espagnols  l'appareil  inamovible  en  usage  3  du  reste, 
il  paraîtrait  qu'en  Espagne  les  pansemens  rares  sont  en  fa- 
veur, non-seulement  pour  les  fractures ,  mais  encore  pour 
les  plaies  en  général. 

Les  Brésiliens  se  servent  d'une  espèce  de  jonc  solide  et 
élastique,  à  l'aide  duqi^el  ils  obtiennent  une  coaptation  per- 
manente. Les  Indiens  imbibent  leurs  appareils  avec  le  riz 
réduit  en  bouillie,  et  les  Corses  ne  renouvellent  point  leurs 
bandages. 

.  M.  Sédillot  a  rapporté  d'Afrique  un  appareil  fort  curieux, 
qu'il  avait  trouvé  à  Gonstantine  en  1837,  et  qu'il  présenta  ^ 
l'Académie  de  médecine  ;  on  en  trouve  la  description  dans  le 


(x)  BuUetin  de  ff  Académie  de  Médecine,  t.  U,  pag.  5o5 
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Bull,  de  fAead.  de  1838,  p.  398  et  503  :  il  est  question  d'une 
fracture  compliquée  de  plaie,  produite  par  une  bombe,  sur 
le  bras  d'une  femme  turque  :  Tappareil  était  composé  de 
treize  planchettes  de  palmier,  de  neuf  pouces  environ  de 
Icmgueur^  sur  huit  lignes  de  largeur,  convexes  sur  une  de 
leurs  faces,  planes  sur  .l'autre,  et  épaisses  de  deux  à  trois 
lignes,  qui  avaient  été  asstgetties  par  leurs  faces  planes,  à 
des  intervalles  é^ux  de  trois  à  quatre  lignes,  sur  un  mor*^ 
ceau  de  peau  de  mouton ,  dont  les  bords  reployés  sur  lés 
ettrémités  des  attelles,  servaient  à  les  fixer  par  quelques 
points  de  sttttire.  Dans  l'espace  qui  séparait  la  première  at- 
telle de  la  Seconde ,  on  avait  pratiqué  cinq  ouvertures,  des- 
tinées à  recevoir  trois  lanières  de  deux  pouces  de  long, 
taillées  aux  dépens  de  la  peau  qui  dépassait  la  treizième 
attelle  ;  les  lanières  introduites  dans  les  ouvertures  corres- 
pondantes, servaient  à  serrer  l'appareil  autour  du  membre. 
On  serrait  à  volonté  au  moyen  de  petits  bâtonnets  remplis- 
sant le  rôle  de  tourniquets.  Cet  appareil  présentait  une  ott- 
Vërtùre  au  niveau  de  la  plaie  du  bras. 

M*  Rodiichon  a  aussi  observé  chez  les  Arabes  des  envi- 
rons de  l'Atlas  un  bandage  en  cuir,  presque  en  tout  senAla^ 
ble  à  l'appareil  précédent. 

Enfin ,  les  reboutetirs  habiles,  les  Valdajou^  les  Fleuret, 
les  Jollans,  n'attribuèrent  leurs  succès  qu'à  la  permanence 
de  leurs  appareils ,  se  composant  le  plus  souvent  de  feuilles 
ou  de  bandes  de  carton  mouillées,  ou  d'attelles  d'oslér, 
mastiquées  avec  de  la  poix  de  sapfn  brute  (H.  Larrey,  thèse 
1882). 

On  voit  donc  qu'au  commencement  ^e  ce  siècle  lés  appa- 
reils inamovibles  étaient ,  en  quelque  sorte ,  proscrits  par 
la  science;  ils  n'étaient  plus  employés  que  par  quelques 
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rebonieurs  et  chez  certains  peuples,  oà  Tasage  qu'on  en  fai- 
sait restait  ignoré  du  reste  du  monde  ;  et  si  les  guerres  de  la 
République  n'avaient  pas  conduit  Larrey  en  Egypte ,  où  il 
trouva  les  élémens  de  son  appareil  et  en  pressentit  toute 
rimportancc ,  peut-être  la  méthode  inamovible  n'eût-elle 
jamais  été  remise  en  pratique  par  les  chirurgiens  flran- 
çais. 

ObaIp.  I*'.  —  Appareflfl  inutët. 

J'arrive  maintenant  à  l'exposition  complète  et  détaillée 
des  divers  procédés  qui  appartiennent  au  xix'^  siècle;  j'ai 
^  pensé  que  cette  partie  de  mon  travail  ne  serait  pas  inutile  : 
on  y  trouvera,  sans  doute,  des  descriptions  quelquefois  lon- 
gues, et  qui  n'ont  souvent  qu'une  faible  importance,  puis* 
qu'elles  se  rapportent  à  des  appareils  à-peu-près  abandon- 
nés aujourd'hui  ;  mais  il  m'a  paru  nécessaire  de  faire  con- 
naître ces  appareils ,  parce  qu'en  même  temps  je  pourrai 
parler  des  critiques  dont  ils  ont  été  l'objet.  Par  ce  moyen,  je 
n'aurai  pas  à  revenir  là-dessus  dans  la  discussion  générale, 
et  il  ne  me  restera  plus  à  examiner  que  lei^  objections  aux- 
quelles je  n'aurai  pas  répondu  d'avance  dans  l'appréciation 
exacte  que  je  vais  faire  des  différentes  espèces  d'ap{>a- 
reils. 

Art.  I®'.  — -  Appareil  inamovible  de  Larrey. 

Le  premier  procédé  qui  ait  été  mis  en  pratique  au  com- 
mencement de  ce  siècle  est  celui  du  baron  Larrey,  à  qui  il 
l^ut  accorder  le  mérite  d'avoir  rappelé  l'attention  des  chi- 
rurgiens flrançais  sur  l'utilité  des  appareils  inamovibles.  Je 
n'ai  pu  arriver  à  la  détermination  précise  de  l'époque  à 
laquelle  il  fit  ses  premières  tentatives.  Ce  fut,  du  reste,  dans 
le  guerres  de  l'Empire  qu'il  entreprit  de  traiter  lés  frac^ 
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tores  par  l'appareil  solidifié.  Il  faut  biea  remarquer,  loaie^ 
fois,  que  cec  illustre  chirurgien  n'appliqua  d'abord  son 
étoupade  qu'aux  fractures  simples»  puisqu'il  écrit,  an  tonus 
XX,  du  Journal  eomplémetUaire  des  êdenceê  médicale* 
(p.  193, 182&),  que  depuis  longues  années  il  avait  mis  sa 
méthode  en  pratique  pour  les  firactures  simples  et  sans  so* 
luttons  de  continuité  aux  parties  molles,  mais  qu'il  n'avait 
pas  encore  osé  l'appliquer  au  traitement  des  firactures 
compliquées  de  plaies,  pour  lesquelles  les  auteurs  recom- 
mandent les  pansemens  fréquens.  Il  dit  ensuite  que,  frappé 
des  inconvénlens  graves  qu'entraînait  l'emploi  des  appareils 
•ordinaires  dans  les  fractures  compliquées,  il  essaya  de  leur 
appliquer  son  appareil,  avec  lequel  il  obtint  des  succès 
inattendus  :  il  cite  deux  observations  à  l'appui  de  son  mé- 
moire, qui  contient  fort  peu  de  développemens. 

J'extrais  de  la  thèse  de  M.  Hippolyte  Larrey,  soutenue 
le  16  août  1832,  devant  la  Faculté  de  Paris,  tous  les  détails 
qui  se  rapportent  à  l'appareil  dont  il  est  question,  et  qui  se 
trouvent  complètement  exposés  dans  ce  travail,  reproduit 
à  diverses  reprises  par  les  Belges. 

M.  Hippolyte  Larrey,  après  avoir  insisté  sur  les  avantages 
des  pansemens  peu  fréquens,  donne  d'abord  l'énumération 
des  pièces  nécessaires  à  la  confection  du  bandage,  en  pre* 
nant  pour  type  les  fractures  de  la  jambe. 

Ces  pièces  sont  :  1°  un  drap-fanon,  drap  ordinaire  plié  en 
plusieurs  doubles  :  2"*  les  fanons,  deux  cylindres  de  paille, 
serrés  fortement  avec  des  ficelles:  ils  doivent  éu*e  un  peu 
moins  longs  que  le  drap-fanon  ;  3"*  les  remplissages,  deux 
coussins  de  balle  d'avoine  assez  épais  et  de  la  longueur  des 
fanons  ;  4<>  la  talonnière,  coussin  conique  en  étoupe,  de  6 
pouces  de  long  sur  3  de  large,  et  de  2  d'épaisseiur  à  sa  base  $ 
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£®  le  bandage,  3  compresses  à  6  chefs,  séparés  les  uns  des 
autres;  6^rétrier,  compresse  longuette;  T  la  tibiale,  grande 
pièce  de  toile  découpée  sur  la  forme  de  Tappareil  ;  8^  les 
liens,  5  ou  6  rubans  de  fil  ;  9^  le  liquide  résolutif,  mixtion 
d*alcooI  camphré,  d'extrait  de  saturne,  et  de  blanc  d'œufs 
battus  dans  Teau. 

Application  de  Fapparetl.  —  Le  malade  est  placé  sur  un 
lit,  deux  aides,  chargés  de  Textension  et  de  la  contre- exten- 
sion, soulèvent  le  membre  pendant  que  deux  autres  aides 
disposent  les  pièces  de  l'appareil  dans  Tordre  convenable. 
On  applique  une  petite  bande  sur'  le  pied  pour  le  maintenir. 
La  réduction  étant  opérée,  on  place  le  membre  sur  Tappa- 
reii,  qui  repose  lui-même  sur  le  drap-fanon.  Ce  drap-fanon 
excède  la  largeur  du  lit,  son  repli  correspond  au  jarret 
qu'il    dépasse  ainsi    que  le  talon.  Quelques   compresses 
étroites,  trempées  dans  le  liquide  résolutif,  sont  appliquées 
immédiatement  au  point  correspondant  à  la  fracture  :  puis 
le  bandage  lui-même  est  placé  après  avoir  été  Imbibé  et  de 
manière  que  les  chefs  inférieurs  soient  recouverts  par  les 
supérieurs  ;  on  soulève  le  membre  et  on  dispose  la  talon- 
nière  entre  lui  et  le  drap-fanon  sous  le  tendon  d- Achille  ;  sa 
base  correspond  au  talon.  On  arrose  en  plein  le  bandage, 
puis  les  deux  remplissages  sont  apposés  latéralement  (le 
plus  long  à  la  partie  externe)  :  ils  doivent  dépasser  un  peu 
la  plante  du  pied.  Un  aide  arrange  la  tibiale  dont  les  côtés 
sont  en  contact  avec  les  remplissages.  Pour  les  maintenir  en 
place,  il  faut  mettre  les  fanons  ;  l'opérateur  se  charge  de 
Texterne  ou  du  plus  long,  et  l'aide  prend  l'interne  ;  on  les 
enroule  dans  le  drap-fanon,  dont  on  enveloppe  ensuite  la 
partie;  un  aide  soutient  le  .tout  pendant  qu'un  autre  efface 
les  plis  de  la  tibiale  et  présente  les  liens  qu'on  évite  de  fixer 
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aa  nif  ean  de  la  fracture.  L'aide  chargé  de  TéiteÉision  ne 
cesse  d'agir  que  quand  ces  derniers  sont  placés.  Après  cela 
on  rapproche  sons  le  pied  les  bords  excédans  da  drap-fanpn, 
ei  on  les  cotid  solidement  ;  puis  on  pose  une  petite  pelote 
d'étoupes  à  la  plante,  et  on  la  fixe  à  demeure  tkU  moyen  de 
l'étrier  qui  se  croise  sur  le  coude-pied  et  s'attache  enfin 
sur  les  côtés  du  drap-fanon. 

M.  H.  Larrey  dit  que,  malgré  là  description  détaillée  que 
j'ai  abrégée  le  plus  qu'il  m'a  été  possible,  cet  appareil  b-est 
pas  beaucoup  plus  long  à  appliquer  que  l'appareil  ordinait^. 

LevA  de  VappareU,  —  M.  H.  Larrey  à  remarqué  que 
c'est  surtout  chez  les  vieillards  que  l'appareil  îndmôViblô 
amène  une  consolidation  plus  rapide  que  l'apjlmrell  ordi- 
naire. Il  fiiut  trente-cinq  ou  quarante-cinq  jdnl*s  poiii^  une 
fracture  simple  du  bras,  quinze  oii  vingt  jours  de  plus  ai  U 
fracture  est  compliquée  ;  de  même  pour  Tàvant-bras.  Ihiuf 
le  corps  du  fémur,  il  faut  cinquante  joui*s  de  repos  Absolu 
dans  les  cas  simples,  et  soixante-dix  pour  lés  cas  cônipli^héâ. 
Pour  les  fractures  simples  dé  la  jambe,  il  suffit  de  quaiilflte 
et  quelques  jours,  et  de  beaucoup  moins  si  uii  seul  os,  16 
péroné  surtout 4  est  fracturé.  Enfin,  tiinquabte^cinq  ôil 
soixante-cinq  jours  sont  nécessaires  si  là  fracture  est  ooili'* 
pliquée.  Il  est  bon  de  tbàintedir  l'appareil  au-delà  du  tenhé 
supposé  de  la  consolidation,  poui*  éviter  les  saillies  ossenseê 
qui  pourraient  se  former^  le  travail  du  cal  continuant.^  Ott 
idlève  le  bandage  du  moyen  des  ciseaux,  et  l'on  fait  ensuite 
des  lotions  avec  l*eau  de  savôil  et  des  frictions  sèches,  de 
plhs  on  soutient  le  membre  pendant  quelque  temps  avec  tui 
bandage  roulé.  Les  avantages  que  M.  H.  Larrey  sigûalé 
comme  appartenant  à  l'appareil  qu'il  décrit  sont  les  suivansi 
1"*  ëcottomié  dé  linge,  d'appareils  et  d'Ihstmmétiâ  j  ^  è^Nm- 
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mie  de  temps  et  de  peine  pour  le  chtrargien  ;  V  transpoK 
fadle  des  malades. 

Remarques.  •—  Tant  que  Tappareil  de  Làrrey  fié  ftit  nlis 
en  usage  que  dans  les  camps,  les  chirurgiens  s'en  ocetipèrâit 
assez  peu.  Ce  ^t  seulement  lorsque. Lâtrey  rëntrft  dan^  Ift 
pratique  ordinaire,  que  son  procédé  fut  étudié,  et  qui!  eut 
des  partisans  qui  l'introduisirent  dans  les  hôpitaux.  Larrëy 
lui-même  présenta^  à  diverses  reprises^  des  (ôas  de  gnérisofl 
à  l'Académie  de  médecine.  Plusieurs  thèses,  qu'il  est.  Je 
crois^  inutile  de  citer,  et  dtins  lesquelles  les  auteurs  se  sont 
attachés  à  faire  ressortir  les  avantages  àfi  Tétoupade  ou  blëtt 
à  en  signaler  les  inconvéniens  furent  soutenues  detàiit  la 
Faculté  de  Paris  dé  1820  à  1830. 

Des  essais  forent  tentés  par  un  dsses  grané  nombre  de 
chirurgiens.  On  remarque  dans  le  Journal  kehdàmàdaiH 
(t.  viii)  &  septembre  1830)  un  article  intitulé  :  JtevUe  elintijiue 
des  faits  observas  pendant  huUmoisêans  les  salles  deéki- 
rurgie  de  M<,  Felpeau^  Ipar  M.  H.  Foumier.  Dans  cet  àrti«' 
cle,  l'auteur  expose  les  tentatives  que  Mi  Yelpéàu  entreprit 
à  l'aide  d'un  appareil  analogue  à  celui  dé  Lai¥ey  :  les  i^sttl^ 
tatsAirent  heureux:  cependant.  Il  est  évideht qtie M^  Tel- 
peau  n'en  Ait  pas  complètement  satisfait^  {misqUë  cés  pre- 
mières expériences  n'eurent  pas  de  suite. 

Trois  ans  plus  tard,  M.  A«  Bérard  emjploya  aussi  Tapp»- 
rdl  de  Larrey  pendant  quelque  temps,  et  dans  uti  mëinoire 
en  deux  parties,  inséré  dans  les  Arehheê  j^éikél^ales  de  met- 
decine  (2''  série,  t.  ii,  p.  219),  il  rendit  compte  des  faits  qu'il 
avait  observés  à  l'hôpital  Saint-Antoine.  Sur  huit  fractures 
du  corps  dit  fémtir  qui  se  sont  cohiMUdées  daM  râ(îpslreil 
Inamovible,  sit  ont  gtléri  saits  raecourdisdeifieitl.  8tii'  tlllgt 
csw,  dlt-setrt  kie  préseâtèroit  atieimé  aUMMilté^  etdàl  tJNyîs 
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autres  cas  restans»  un  seul  fut  sans  GonsoHdation,  sans  doute, 
à  cause  de  Tàge  avancé  du  sujet  ;  les  deux  autres  offrirent  on 
certain  degré  de  difformité.  Les  conclusions  du  mémoire 
sont  ainsi  conçues  :  1^  l'appareil  inamovible  convient  au 
traitement  des  fractures  simples  ou  compliquées  des  os  des 
membres;  2''  il  faut  l'appliquer  immédiatement,  à  moins 
qu'il  n'y  ait  un  gonflement  énorme.  S^  La  contention  par- 
faite, l'immobilité  et  la.solidité  permettent  les  déplacemens 
du  malade. 

Les  autres  avantages  sont  la  simplicité  et  l'économie  de 
temps. 

Il  faut  sgouter  que  M.  fiérard  dit,  dans  la  deuxième  partie 
de  son  mémoire,  que  quand  la  fracture  est  à  la  jambe,  dès  le 
troisième  jour  à  dater  de  l'application  de  l'appareil,  le  ma- 
lade peut  se  lever. 

M.  Bérard,  malgré  ses  conclusions,  abandonna  aussi,  au 
bout  de  peu  de  temps,  le  procédé  de  Larrey,  et  revint  aux 
appareils  ordinaires.  J'espère  expliquer  cette  apparente 
contradiction  en  discutant  les  avantages  et  les  inconvéniens 
du  procédé.  Il  faut  dire  cependant  que  quelques  chirurgiens 
persistèrent  dans  l'emploi  dç  l'appareil  de  Larrey.  M.  H. 
Larrey  en  cite  un  assez  grand  nombre  dans  sa  thèse  de  1832  ; 
et  je  lis  dans  le  Bulletin  général  de  thérapeuHque  (i.  xvu, 
p.  355)  une  note  du  docteur  Chardon  de  Chasseiai,  dans  la- 
quelle il  déclare  que,  depuis  quinze  ans,  il  emploie  l'étou- 
pade  avec  avantage. 

Art.  II,  —  Appareils  inamovibles  en  plâtre. 

Les  appareils  de  plâtre  présentent  deâ  variétés  assez  nom- 
breuses/  par  suite  des  modifications  successifs  dont  ils  ont  été 
Tobjet.  Leur  emploi  remonte  aux  anciens  chirurgiens  arabes. 
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Ces  appareils  sont  tombés  dans  im  oubli  complet  pendant  une 
longue  série  de  siècles ,  pour  ne  reparaître  dans  la  science 
qu'à  la  fin  du  xyiii''.  â  cette  époque,  Eaton ,  consul  anglais  à 
Bassora,  fit  mention  d'un  appareil  en  plâ&re  dans  une  lettre 
.  dont  on  a  donné  divers  extraits.  On  trouve  dans  l'analyse 
ù'nn  travail  de  Richter  (Gaz.  méd.,  18S3,  p.  285,  n^  du  13 
avril)  une  partie  d'un  de  ces  extraits  contenant  Tobservatimi 
d'un  soldat  arabe  de  la  suite  du  consul.  Ce  soldat  eut  la 
jambe  ei  le  pied  (raclures  par  la  chute  d'un  canon  sur  ces 
parties  ;  les  os  étaient  pour  ainsi  dire  broyés  ;  le  chirurgien 
européen  proposa  Tamputation;  maison  mit  en  usage  la 
méthode  des  environs  de  Bassora  :  a  On  commence  par  cou-* 
cher  le  blessé  dans  une  espèce  de  cofire  ouvert  et  muni 
d'un  arceau  à  sa  partie  supérieure ,  la  jambe  reposant  sur 
une  natte  huilée  ;  puis  on  réduit  la  fracture...  et  on  enfernte 
la  jambe  entière  dans  une  enveloppe  de  plâtre  ;  on  verse 
d'abord  ce  plâtre  sous  le  membre  à  la  manière  des  sculp«* 
tenrs,  jusqu'à  ce  qu'il  entoure  toute  la  moitié  inférieure  :  on 
comble  toutes  les  inégalités,  et  Ton  obtient  ainsi  pour  la 
jambe  blessée  un  lit  qui  la  supporte  également  dans  tous  les 
points.  £n  même  temps  on  dispose  à  des  intervalles  et  dans 
des  directions  convenables  quelques  bouts  de  roseau  creux 
qui  puissent  servir  à  l'écoulement  de  toute  l'humidité  inté^ 
rieure  de  la  masse  du  plâtre.  Cette  première  portion  étant 
durcie ,  ce  qui  a  lieu  en  très  peu  de  temps ,  on  achève  de 
recouvrir  la  partie  supérieure  du  membre ,  de  manière  à 
avoir  une  espèce  de  botte  qui  maintienne  les  parties  fractu- 
rées  dans  les  rapports  les  plus  naturels  possibles,  mais  dans 
laquelle  on  ménage  de  petites  ouvertures  répondant  aux  es« 
quilles  d'os  qui  font  saillie  sous  la  peau  pour  procurer  leur 
sortie  en  cas  d'exfoUation.  Ces  préparatifs  étant  terminés,  on 
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pratigwe  dante  pUu«  oicofe  iDoa,  leloiig  de  U  pwiie  fl^^ 
riearediitaiit,  une  goiuUèreqai  pennetietetotkw^ 
le  but  d'avoir  soos  les  yeux  la  fracuure  durapt  loùl  le  coora  du 
traitemeau  Ou  faii  aussi  dans  la  partie  supérieure  de  la  batte 
de  pifttre  de  profimdes  eoupures  eu  long  ei  en  large,  popr. 
aider  à  enlerer  cette  couche  sans  agiter  ni  défangw  les  parr 
lies  ;  quant  à  la  couche  inférieure,  la  natta  inhibée  dliuile 
sur  laquelle  elle  repose  Tempéche  d*adhérer  ai^ond  du  coffiret 
et  permet  de  transporter  la  botte  et  le  membre  à  volonté.  9 
Le  soldat  arabe  fut  guéri  en  cinq  mois  sans  aucune  dif- 
formité. 

J'ai  dit  plus  haut  que  Monteggia  avait  indiqué  1^  plâtre 
comme  substance  à  employer  dans  les  cas  de  fracture. 

En  1817,  Froriep,  dans  le  préambule  de  sa  traduction  al- 
lemande du  parallèle  de  la  chirurgie  anglaise  et  de  U  chi« 
rurgie  française  de  M.  Roux,  parla  du  procédé  des  Maurai^ 
et  s'étonna  de  ce  qu'on  ne  l'eût  point  encore  mis  en  usage; 
du  restO}  il  proposa  de  couler  le*plàtre  en  plusieurs  piôcf^ 
9t  bientôt  cette  idée  fut  mise  à  profit  par  M.  D'Hubeu^ 
qui  fit  un  appareil  de  plâtre  formé  de  deux  moitiés,  l'uaf 
inférieure,  et  l'autre  supérieure,  en  interposant  de  l'huilç 
entre  les  bords  pour  le  coulage  ÇNàuMOM  journal  de  mé^ 
défdne,  t.  v,  1819). 

C'est  en  Allemagne  que  l'appareil  de  plâtre  a  reçu  le  pliif 
de  perfectionnemens  j  c'est  là  qu'ont  pris  naissance  les  proW 
cédés  qui  me  restent  à  examiner,  et  qui  ont  attiré,  d'une 
manière  spéciale,  l'attention  des  chirurgiens.  En  1828 ,  on 
employa  cet  appareil  avec  le  plus  heureux  succès  à  l'hâpî-r 
tal  de  la  Charité  de  Berlin,  sous  la  direction  du  doctew 
S4Mge  ;  quelques  années  plus  tard^  M.  Die£fenbach  entrq[irît 
aussi  des  essais,  et  lyouta  à  l'appareil  împarfsiit  employé  par 
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Klage  plusieurs  fliodifieatioD»  beui'evses  et  en  «6608  grand 
nombre  pour  oonstituer  un  prûGé4é  nou?eau.  M,  Malgaign^ 
a  publié,  en  1832  (fiaz.méd.^  35  août,  p.  d26)y  uoaaBaijrsa 
de  la  thèse  de  Muttray,  soutenue  en  163^,  et  4aaa  laqadie 
Fauteur  dpnne  le$  détails  de  ce  pro^dé;  que  yt  yaia  exposet 
d'après  cette  analyse. 

La  première  parjtjle  de  ^'appareil  est  une  botte  ayant  la 
forme  d'un  carré  long,  et  assez  ample  dans  i(m%  ta»  £ena  penv 
que  la  jambe  n'en  toucbe  )es  p^pi^  4'^cu9  C(Oté.  Gstte  batte  ' 
est  ouverte  par  en  h^qt;  il  y  a  ui^e  échancfrure  au  côté  q^  doit 
soutenir  la  cuisse  ;  les  pièces  dont  elle  se  compose  sont  fixées 
les  unes  aux  autres  à  l'aide  de  crocheta^  d^  manière  que  Ton 
puisse  les  enlever  séparément  (l'appareil  du  docteur  Klage 
ne  présentait  pas  cet  avantage),  La  paroi  inférieure  est  per- 
cée aux  angles  ppur  permettre  l'emploi  de  la  suspension  si 
on  la  juge  nécessaire.  On  enduit  toi^t  l'intérieur  de  la  botte, 
ainsi  que  la  jambe,  avec  de  l'huile  pu  du  cérat^  on  place  «le 
membre  convenablement ,  puis  on  réduit;  on  yerse  ensuite 
avec  précaution  le  plâtre  jusqu'^  ce  qu'il  arrive  ^«^peu-près 
au  niveau  de  la  face  antérieure,  djB  manière  qu'une  portion  de 
cette  face  res^e  à  découvert.  Lorsque  le  plâtre  (ssi;  solidifiai 
on  démonte  la  botte.  Qiiand  il  y  ^  une  plaie,  et  qiyi'plle  n'est 
pas  antérieure,  M.  Dieffei^bacb  irecommapd^,  j|vant  te  cou- 
lage ,  de  la  couvrir  d'une  espèce  de  boiicbon  fait  avec  du 
linge  ou  de  la  charpie ,  et  enduit  d'un  corps  gras  \  im  ccMde 
ensuite  le  plâtre,  comme  il  est  dit  précédemment,  et,  quand 
il  est  sec,  on  retire  le  bpuchon  qui  a  servi  4e  cette  manière 
à  ménager  une  Quverjture  au  niveau  de  )a  pl^ie.  A  la  fin  du 
traitement,  on  se  sert  dp  la  gpifge  et  du  maillet  pour  briser 
la  partie  supérieure  de  l'enveloppe  gypseuse,  4.oi|t  1^  partie 
inférieure  reste  intacte ,  et  peut  servir  pour  4'$Hlt|re^  cas. 
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«  Depuis  assez  long-temps,  dit  Muttray,  ce  moyen  a  été  em- 
ployé à  rhôpital  de  la  Charité  de  Berlin  par  M.  DiefTenbach; 
jamais  aucun  malade  ne  s'est  plaint  de  sa  pesanteur,  et  chose 
assez  remarquable,  on  a  observé  qu'une  grande  quantité  de 
plâtre  dégageait  moins  de  chaleur  qu'une  petite.  M.  DieffeiH 
bach  n'a  appliqué  cet  appareil  que  pour  les  fractures  de 
jambe ,  et  il  attendait  que  le  gonflement  et  rinflammation 
eussent  disparu.  » 

Dans  le  tome  nr  du  Bulletin  général  du  thérapewilquep 
M.  le  docteur  CoUot,  de  Troyes,  a  fait  insérer  une  note  dans 
laquelle  il  réclame  l'antériorité  pour  ce  qui  est  de  femploi 
du  plâtre,  qu'on  attribue  faussement,  selon  lui,  à  M.  Diefièn- 
bach. 

Après  le  procédé  de  M.  Dieffenbach  vient  celui  de  Rich- 
ter,  qui  se  trouve  indiqué  dans  la  Gazette  médicale  du  iS 
avril  1833  (p.  285).  Ce  procédé  n'est  autre  chose  que  l'ap- 
plication de  l'idée  de  Froriep;  il  ne  diffère  du  précédent  que 
parce  que  l'appareil  est  formé  de  trois  pièces,  une  inférieurei 
et  deux  supérieures,  ce  qui  rend  inutiles  la  gouge  et  le  mail- 
let i  la  forme  de  cet  appareil  ne  présente  d'ailleurs  rien  de 
particulier  à  noter.  Richter  s'étend  sur  les  précautions  à 
prendre  pour  couler  le  plâtre  :  1*^  Quand  on  veut  entourer 
complètement  la  jambe ,  il  faut  s'assurer  que  la  tuméfactiou 
ne  peut  plus  croître,  et  que  les  complications  ne  nuiront  pas 
au  succès  de  l'opération  ;  auparavant,  on  peut  cependant  ti- 
rer du  plltre  une  ressource  précieuse  en  le  coulant  d'abord 
seulement  jusqu'à  hauteur  suffisante  pour  soutenir  le  talon 
et  le  mollet;  c'est  une  sorte  d'attelle  postérieure  qui  prévient 
les  déplacemens  et  la  douleur  du  talon.  2^  On  doit  prendre 
du  plâtre  blanc  ni  récemment  calciné  ni  réduit  en  poudre 
trop  fine  pour  qu'il  ne  dégage  pas  une  trop  grande  chaloir 
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en  Se  solidifiant.  S^'Poar  délayer  le  ptfttre^on  rajotiie  peu-à- 
peu  à  feau,  tandis  qu*on  remue  avec  la  main  pour  empêcher 
qu'il  ne  s'attache  ;  la  tK>uiliie  doit  avoir  la  consistance  du 
babeurre...  Il  est  prudent  de  faire  d'abord  une  petite  coûtée 
par  forme  d'essai  pour  s'assurer  de  la  solidité  et  du  degré 
de  chaleur.  &^  On  prépare  touMe  plâtre  en  une  seule  fols; 
une  nouvelle  pâte  s'unirait  difficilement  à  la  première.  5«  Sll 
se  forme  des  arêtes  saillantes  ou  tranchantes  qui  pourraient 
l>lesser,  on  les  retranche  avec  un  couteau  mousse.  ^ 

Bichter  dit,  en  terrainant|  que  lliumidité  amollit  la  peau, 
et  que  cela  peut  être  cause  d'excoriations  ;  mais  il  ajoute 
qu'un  peu  d'eau  de  Goulard,  qui  est  sans  action  sur  le  plâtre, 
os  plus  tard  une  compresse  insinuée  sur  la  peau ,  peut  ôb- 
tier  à  cet  inconvénient.  Au  bout  de  six  semaines ,  on  péiit 
enlever  le  moule  et  le  remplacer  par  un  bandage  simple.  Ce 
procédé  est  évidemment  le  plus  avantageux  de  tous.  Cest 
dans  les  fractures  obliques  avec  saillie  de  l'os  sous  la  peau 
que  Bichter  préconise  le  plâtre.  Ses  avantages  sont  encore 
plus  évidens,  dit  Bichter,  dans  les  fractures  placées  au  voi- 
shiage  de  l'articulation. 

M.  Delacroix,  dans  une  thèse  soutenue^  le  28  janvier  1837| 
devant  la  Faculté  de  Paris,  fit  ressortir  les  iuconvéniens  de 
l'appareil  ordinaire,  et  conseilla  l'enq^loi  du  plâtre  lorsque 
rétat  de  là  fracture  n'e»geait  plus  que  le  maintien  des  frag'^ 
mens.  Le  procédé  qu'il  mit  en  usage  Ait  celui  de  Richferl  II 
établissait  une  gouttière  et  dettx  ou  tréls  pièces  en  voûte.  ' 

Les  avantages  qtie  ee  chirurgien  reconnaît  à  l'appareil  de 
plâtre  SMt  les  sûhrans  :  on  petit  inettre  la  jambe  fracturée 
sur  une  chaise^  et  même  placer  le  malade  en  voiture.  L*ap« 
pareil  ne  comprime  pas;  il  permet  rapplication  des  topiquesi 
et  la  jambe  est  mieux  contekiue  que  dans  un  coussin  de  plume.  - 

«.  s.  MARS  t84i.  20 
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un  CM  de  ftr&oiure  guérie  au  bout  d'an  en  tTec  oli  raoeom^ 
eiaienent  de  quatre  pouces.  Ce  Cdt  esi  tiré  de  la  thèse  de 
M.  Wamier  ;  j*avoue  que  le  résultat  ne  me  parait  pas  assez 
avantageux  pour  que  Ton  puisse  en  tirer  une  conclusion  fa- 
Yorable  à  remploi  du  sable.  Je  n*ai  pu,  du  reste,  me  procurer 
ta  travail  de  M.  Wanler.  Je  ne  m'étendrai  donc  pas  davan- 
tage sur  un  moyen  qui  jusqu'à  pàrésent  est  resté  à-pen-près 
compléteflMBt  ignoré  de  la  plupart  des  dilrurgiens. 


Les  trois  procédés  qui  me  restent  à  examiner  sont  à-peu- 
près  les  seuls  qui  aient  résisté  aux  nombreuses  attaques  sou- 
vent dirigées  contre  la  méthode  inamovible;  il  faut  dire  tou- 
teftùs  que  l'un  des  trois,  celui  de  M.  Laugier,  n'a  pu  être 
généralisé,  et  que  son  auteur  lui-même  en  borne  aujourd'hui 
Femploi  à  quelques  cas  spéciaux.  Quant  aux  deux  autres,  on 
les  a  souvent  confondus  ensemble,  quoiqu'ils  présentent  des 
différences  notables;  cela  est  dû  en  partie,  je  crois,  aux  mo- 
difications successives  que  M.  Seutin  a  fait  subir  à  son  appa- 
reil primitif,  et  j'espère  établir  d'ime  manière  bien  évidente, 
par  les  détails  que  je  donnerai,  que  les  deux  procédés,  belge 
et  français,  n'ont  rien  de  commun  eotreeux  que  le  principe  de 
l'inamovibilité ,  et  que  celui  de  M.  Yelpeau  n'est  pas  plus 
une  simple  modification  que  celui  de  M.  Seutin. 

Akt.  I.  —  Appareil  inamoTibie  de  M.  Seatio. 

.  lia  première  publication  de  M*  Seutin  remonte  à  1835;  elle 
est  intitulée  Mémoire  sur  le  traïUemeni  des  firaeêtêres  par 
Fappareil'inamaviUe  (extrait  du  Bulletin  méHeal  belgei 
cahier  d'avril  1835).  Une  année  après,  l'autour  lut,  an  con«- 
grès  médical  de  Belgique,  dans  la  séance  du  2&  septembre 
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1836>  un  second  mémoire,  qui  n'est  qu'une  deuxième  édition 
du  premier^  quelque  peu  augmentée  (JM.émoire  sur  le  ban' 
dage  inamovible;  1836).  Dans  cette  seconde  publication,  il 
y  a  quelques  modifications;  mais  en  somme,  on  peut  avancer 
que  ces  deux  ménioires  contiennent  la  description  exacte  et 
complète  de  l'appareil  tel  qu'il  fut  d'abord  imaginé  et  adopté 
par  M.  Seutin.  Je  vais  exposer,  d'après  la  dernière  de  ces 
deux  publications,  les  détails  qui  se  rattachent  à  ce  premier 
appareil  du  chirurgie  belge,  et  j'indiquerai,  lorsqu'il  y  aura 
Iteu,  les  changemens  qu'avait  déjà  subis  au  bout  d'cm  an 
l'appareil  de  1835,  que  M.  Seutin  eut  d'abord  l'idée  de  nom- 
mer immobile  petTnanent,  < 

Les  parties  qui  entrent  dans  la  composition  de  l'appareil 
pour  une  fracture  de  jambe  sont  les  suivantes  : 

1^  Un  drap-fanon  formé  par  une  serviette  ou  nn  drap  or- 
dinaire; 

2""  Plusieurs  pièces  de  linge  carrées  ; 

3^  Des  fanons  pu  cylindres  de  paille  serrés  avec  des  fi- 
cellesj  ayant  un  diamètre  de  un  pouce  environ,  égaux  en  lon- 
gueur, et  s'étendant  depuis  la  partie  inférieure  du  genon 
jusqu'à  la  plante  du  pied,  aussi  longs  que  le  di^p-bnon  ; 

&^  Un  coussin  conique  bourré  d'étoupes,  et  de  six  pouces 
de  longueur,  sur 'trois  de  largeur,  ayant  deux  pouces  d'épais- 
seur à  sa  base; 

5^  Le  bandage,  formé  de  trois  ou  quatre  couches  deban-» 
delettes  séparées  comme  dans  le  bandage  de  Scultet  :  ces 
couches  sont  superposées  et  doivent  envelopper  la  jambe 
dans  toute  sa  longueur; 

6""  Deux  attelles  de  carton  de  une  ligne  ou  une  ligne  et 
demie  d'épaisseur,  assez  longues  pour  s'étendre  depuis  les 
parties  latérales  et  supérieures  de  la  jambe  jusqu'à  la  plante 


do  pied;  càaeniie  des  attelles  est  tenninée  par  «n moatant 
s'éievant  sur  le  côté  du  pied  jusqu'à  la  raclM  des  eneils;  lew 
largeur  doit  être  telle  qu'elles  s'afanceut  aatérieureillent  Jus- 
qu'à UB  traYers  de  dcîgt  ém  bord  du  tibia,  et  qu'elles  laissent 
entre eUespostërteuremeat  un  espace  d'un  travers  de  doig|$ 
en  outroi  dlas  doivent  être  plus  larges  au  niveau  du  nudlet, 
et  leurs  extrémités  inférieures  sont  taillées  de  telle  sortç 
qu'en  les  repliant  sous  la  plante  du  pied,  elles  fonnent,  par 
leur  réunion,  une  seqielle  qui  ne  doit  pas  dépasser  la  racine 
des  orteils;  dans  le  mémoire  de  i885|  les  attelles  s'arrâtaieÉt 
an  niveau  de  la  plante  du  pied,  et  la  semelle  était  une  pièéb 
complètement  indépendante.  Les  attelles  doivent  être  imbir 
bées  d'eau  et  oiduites  d'une  oouche  épaisse  d'amidoQ  ; 

T  Une  ou  deux  bandes  roulées  pour  maintenir  le  pied  ; 

8""  Les  liens  ou  cinq  ou  six  rubans  de  fil  ; 

9""  La  solution  amylacée»  faite  avec  une  once  d'amidon 
pour  deux  livres  d'eau  :  on  la  réduit  en  mucilage  ip9Ss  par  la 
chaleur; 

10^  Une  semelle  en  carton ,  le  plus  souvent  inutile  depuis 
la  nouvelle  disposition  des  attelles. 

Pour  appliquer  l'appareil,  deux  aides  soulèvent  le  maoïbre 
en  maintenant  l'extension  et  la  contre-extension,  tandis  que 
deux  autres  disposent  successivement  dans  Tordre  conve*- 
nable  les  pièces  énumérées.  On  place  d'abord  une  bande 
roulée  autour  du  pied,  en  ayant  soin  de  laisser  les  orteils 
libres,  à  moins  que  le  blessé  ne  soit  dans  le  cas  de  se  lever; 
car  alors  M,  Seutin  conseille  d'envelopper  chaque  orteil  avec 
une  petite  bandelette;  on  pose  ensuite  le  membre  sur  l'ap* 
pareil  aprts  avoir  feit  la  eoaptation,  puis  on  applique  les 
bandelettes  en  commençant  par  les  inférieures  ;  nn  aide  les 
enduit  avec  une  brosse  ou  un  morceau  de  linge  à  mesmr^ 


BBS  AP9A&1ILS  iHAMOVlBLBlT.  SM 

qti'oii  lès  ramène  stir  le  membre.  Il  né  &iit  pas  oublier'de 
n'enduire  la  première  couche  que  par  sa  faee  exteraei  afin 
qu'elle  ne  colle  pab  à  la  peau.  Le  coussin  conique  est  mis 
entre  la^oisième  et  la  quatrièm^concfae  de  bandelettes,' ou 
bien  entre  la  deukîème  et  la  troisième,  et  sous  le  tendon 
d'Àcbille;  on  le  recouvre  d'une  couché  de  substance  amyla- 
cée, on  ajoute  la  «emelle  qui  doit  être  assujettie  avec  une 
bande  roulée,  et  le  tout  est  maintenu  à  l'aide  des  fanons,"dtt 
drap^fanon  et  des  Uens.       . 

Le  bandage  doit  embrasser  ie;^enon  quand  la  fracture^  est 
très  élevée  ^  les  aides  ne  doivent  cesser  l'ettension  et  là 
contre-extension  que  lorsque  les  liens  sont  fixés.  On  j^eiit 
user  de  caléfacteurs  pour  la  solidification  de  l^a^^paMI.  ^ 
'  M.Seutinindique  ensuite  les  soins  secondaires  adonner. 
Lorsque  le  bandage  est  devenu  entièrement  dur  et  solide,  il 
faut  ôter  les  fanons  et  le  drap-fanon  *$  si  on  s'aperçoit  que 
l'appareil  n'est  pas  appliqué  exactement  sur  le  membre  dans 
quelque  partie,  on  imbibe  cette  partie  avec  de  Fean  afin  de 
la  ramollir,  et  pui&  avec  la  solution  d^amidon  ;  alors  un  ban- 
dage roulé  et  convenablement  serré  <est  appliqué  sur  toute 
rétendue  du  membre;  on  l'imprègne'anssiaveede  l'amidon 
afin  d'obtenir  plus  de  solidité,  et  de  cette  manière,  au  bout 
de  vingt-quatre  heures,  le  bandage  s'adapte  parfaitement 
aux  formes  du  membre.  Dès-lors  les  mouvemens  nécessaires 
aux  besoins  du  malade  deviennent  possibles,  et  au  bout  de 
deux  ou  trois  jours  il  peut  déjà  sortir  de  son  lit  et  marcher 
en  soutenant  le  membre  avec  une  bandé  dont  l'aïise  soudent 
le  pied,  et  dont  les  extrémités  se  fixent  sur  la  nuque».  Dii 
reste,  pour  éviter  les  vi^,  on  peut  moâiller  l'appareil  et 
res^rrer  le  banda^:  l'espace  qui  éidste  entre  leS'bords-isop- 
r6q[>0Bdan8  dea  aileHea  raid  ô^teenaqœuvre'pluslàeile; 
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d'9illeur$,  on  pourrait,  au  besoini  enleva  tout  l'apparoil  et 
eu  appliquer  un  nouveau. 

On  n'ôte  le  bandage  qu'après  la  consolidation  complèteu 

Pour  les  fractures  de  cuisse,  tout  le  membre  est  enve*- 
loppé  ;  on  termine  en  haut  par  un  spica  de  Taine  ou  un  ban- 
dage de  corps,  si  la  fracture  occupe  la  partie  supérieure  dn 
fémur  ;  du  reste,  Topëration  n'offre  rien, de  particulier*  Le 
lendemain  de  l'application,  on  enlève  les  fanons  et  le  drap* 
fanon,  et  Ton  place  une  bande  roulée  du  pied  à  la  banche. 

Les  attelles  doivent  éire  larges  au  niveau  de  la  fesse,  de 
la  cuisse  et  du  mollet.  M.  Seutin  déclare  que  les  déplace- 
mens  du  malade  sont  plus  difficiles  et  plus  dangereux  dans 
les  cas  de  fracture  de  cuisse  que  dans  ceux  de  fracture  de 
jan^be:  pour  les  premiers,  il  dit  que,  chez  les  vieillards  sur- 
tout, on  peut  enlever,  au  bout  de  vingt  àvingt*cinq  joara, 
une  portion  de  la  largeur  d'un  travers  de  doigt  aux  deux  at- 
telles en  carton,  à  Tendroit  qui  correspond  au  genou,  afin  de 
permettre  les  mouvemens  de  flexion  et  d'extension.  Cela  se 
peut  faire  sans  enlever  tout  le  bandage,  auquel  on  peut 
rendre  sa  raideur  en  mettant  de  nouveau  de  l'amidon. 

Si  la  fracture  de  cuisse  est  oblique,  on  applique  les  extré- 
mités d'une  anse  faite  avec  une  bande  double  sur  les  parties 
latérales  du  pied  et  de  la  jambe  où  on  les  fixe  ;  l'anse  doit 
dépasser  le  bord  inférieur  du  lit,  et  supporter  un  sachet  rem- 
pli de  sable,  qui,  étant  ainsi  suspendu,  entraîne  par  son  poids 
le  fragment  inférieur:  on  a  soin  que  le  tronc  ne  cède  pas 
aux  tractions,  et  pour  cela  on  le  met  dans  une  position  par- 
faitement horizontale ,  ou  on  le  maintient  en  embrassant  le 
périnée  avec  un  drap.  M.  Seutin  recommande  de  prendre 
garde  à  la  compression  du  tendon  d'Achille  :  pour  cela ,  il 
conseille  une  compresse  pliée  en  plusieurs  doublesi  ou  biea 
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plusieurs  pièces  d'emplâtre  agglutinatif  ou  du  sparadrap  : 
ces  derniers  moyens  ne  conviennent,  dit-ili  qu'aux  personnes 
non  disposées  à  contracter  un  érysipèle  à  la  moindre  appli*  . 
cation  de  corps  gras. 

Pour  le  bras,  on  place  d'abord  un  gantelet,  puis  des  ban-* 
delettes  séparées,  sur  la  main,  le  poignet  et  Tavant-bras, 
pendant  qu'on  fait  des  efforts  combinés  d'extension  et  de 
contre-extension.  On  maintient  l'avant-bras  dans  la  demi- 
flexion  et  entre  la  supinaUon  et  la  pronation  ;  on  applique 
ensuite  deux  attelles,  une  interne  et  Tautre  externe,  coudées 
à  angle,  laissant  en  avant  et  en  arrière  un  intervalle  d'un 
travers  de  doigt,  qui  permette  de  resserrer  plus  tard,  s'il  y  a 
lieu  ;  on  fixe  ces  attelles  avec  une  bande  qu'on  peut  épuiser 
par  un  spica;  s'il  devenait  nécessaire  de  faire  des  mouve- 
mens  de  flexion  et  d'extension,  on  ramollirait,  pour  durcir 
ensuite  de, nouveau.  Quand  on  a  à  traiter  une  fracture  de 
l'avant-bras,  on  applique  une  attelle  en  avant  et  une  autre 
en  arrière;  si  la  lésion  occupe  la  partie  inférieure,  on  peut 
découper  l'attelle  antérieure  en  forme  de  main. 

M.  Seutin  conseille,  dans  les  cas  de  fracture  de  la  clavi* 
cule,  le  bandage  de  Desault ,  qu'on  solidifie  au  moyen  de 
l'amidon. 

Enfin ,  lorsqu'il  s'agit  d'une  fracture  compliquée ,  il  re- 
commande de  ne  faire  que  de  petites  ouvertures,  suflSsantes 
pour  donner  issue  aux  liquides.  Selon  lui,  les  grandes  favo- 
risent extraordinairement  le  développement  des  bourgeons 
charnus,  et  il  peut  en  résulter  des  accidens. 

Dans  ses  deux  premiers  mémoires,  M.  Seutin  s'est  attaché 
à  faire  ressortir  les  avantages  de  la  méthode  inamovible  en 
général,  et  de  son  procédé  en  particulier.  Il  n'est  pas  sans 
Intérêt  de  faire  connaître  ceux  sur  lesquels  il  a  surtout  ap« 
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pMyé.  IVibord,  ohes  les  viMiiardt,  ranptreil  amidonné ,  en 
permettant  dee^  mouvemene,  ël<ràgm  It  possibilitë  des  e&- 
chare»  qne  immobilité  prolongée  détermine  si  souvent. 
Pour  les  eofiuis  et  les  sujets  indociles,  on  atteints  de  délire 
traumatique»  cet  appareil  empêche  une  foule  d'accidens , 
contre  lesquels  Tappareil  ordinaire  est  sans  action.  Uérysi- 
pèle  peut  être  prévenu  par  la  compression  exacte  du  bau- 
dage  ;  le  vide  qui  se  produit  entre  les  coudies  aimtdonnéés 
et  le  membre,  p^r  suite  de  la  disparition  du  gmiflement,  ne 
peut  permettre  de  déplacement  (je  reviendrai  sur  cette  ma- 
nière de  voir,  qui  me  paraît  s'appuyer  sur  un  raisonnement 
fort  juste)  ;  et  d'ailleurs,  ajoute  M.  Seutin ,  on  pourrait  at- 
tendre cette  disparition  pour  f>lacer  le  bandage.  ' 

La  compression  ne  peut  produire  la  gangrène;  elle  a  Keu 
de  feçoB  à  arrêter  le  sang  artériel  et  à  favoriser  le  retour  du 
sang  veineux.  Ce  point  ne  me  semble  pas  parfaitement  établi  : 
je  crois  qu'il  est  préférable  de  dire  qu'une  compression  mo- 
dérée et  bien  égale  n'occasionne  jamais  l'étranglement,  qui 
peut  être  la  cause  de  la  gangrène  ;  car  il  est  évident  qu'en 
mettant  dé  côté  le  premier  effet  produit,  une  compression 
permanente,  capable  d'entraver  la  circulation  artérielle,  doit 
aussi  gêner  plus  ou  moins  le  cours  du  sang  veineux. 

Par  sa  mollesse,  l'appareil  peut  s'appliquer  sut*  des  parties 
très  inégales  :  aussi  peut-il  être  utile ,  dans  les  cas  de  ca- 
ries, de  nécroses  avec  plaies,  et  ne  pouvant  guérir  que  par 
Tankylose  ou  l'amputation  ;  de  même  dans  les  cas  de  flrac- 
ture  comniÎDutive  de  la  partie  antérieure  des  es  du  tarse, 
«dans  les  luxations,  les  tumeurs  blanches ,  les  résectipns,  les 
brûlures  et  les  diflbrmiiés  ;  beaucoup  de  praticiens  dis^t 
en  avoir  obtenu  de  grands  avantages  pour  les  pieds-bots. 
M.  Seutin  pense  aussi  que  ce  moyen  pourrait  prévenir  les 
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luxations  spontanées  du  fémur,  par  le  repos  et  la  compreft- 
sion  méthodique. 

Enfin  /après  avoir  diwné  une  série  de  faits  à  l'appui  »  et 
une  courtp  appréciation  des  travaux  de  MM.  Larrey,  Bo- 
gnetta,  Dieffenbacb  et  Mayor,  le  chirurgien  de  Bruxelles  i»- 
dique  la  possibilité  d'employer  son  appareil  cbes  les  anit<>' 
maux  :  il  cite  l'observation  d'un  cbien  qui  fut  traité  par  lui  i 
mais  dans  le  récit  de  ce  fait,  le  point  le  plus  important 
manque,  puisqu'il  n'est  pas  dit  s'il  y  eut  ou  non  claudication. 
Du  reste,  M.  Seutin  déclare  que  son  procédé  n'est  soumis  à 
aucune  règle  absolue,  et  qu'il  laisse  à  la  sagacité  et  au  génU 
du  chirurgien  le  soin  de  l'adapter  aux  différens  cas  qui  se 
présentent,  et  suivant  les  circonstances.  Il  but  noter  aussi 
qu'au  commencement  de  son  premier  travail,  M.  Seutin 
avoue  qu'il  n'a  d'autre  but  que  de  généraliser  une  méthode. 
Telles  étaient,  en  1836,  les  règles  suivies  par  M.  Seutin  dans 
la  confection  de  son  appareil.  Depuis  il  en  a  changé  quelques* 
unes,  et  en  a  ajouté  de  nouvelles  à  diverses  époques,  que  je 
chercherai  à  déterminer  le  plus  exactement  qu'il  me  sera 
possible,  dans  l'examen  des  nombreuses  publications ' qui 
suivirent  celles  de  ce  chirurgien ,  et  dont  on  a  formé  un  ra^ 
cueil  assez  indigeste,  intitulé  du  Bandage  amidonnât  eto. 
(Bruxelles^  18AÛ). 

En  1856,  M.  Deroubaix  publia  un  mémoire  sur  cette 
question  :  Quai  est  le  meilletHr  modedeiraiiêmeni  damier 
fractures  des  membres  !  Ce  mémoire  fut  présenté  au  congrès 
médical  belge  :  il  contient  de  longs  développemens  sur  les 
différentes  méthodes  ^e  traitement  employées  dans  les  fra&p 
tures,  et  l'auteur,  après  avoir  divisé  en  plusieurs  ordres  les 
divers  cas  qui  peuvent  se  présenter,  termine  par  an  résumé 
dans  lequel  il  énonce  la  oondusion  snivaiila  t  î(  est  imf^s** 
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sible  qu'un  seul  trâitemeut  cooTienne  à  toutes  les  Crae^ 
tures  ;  mais  pour  celles  qui  sont  simples,  le  meilleur  traite- 
ment consiste  dans  l'emploi  du  bandage  amidonne;  dans 
les  firactures  compliquées^les  appareils  principaux  employés 
aujourd'hui  peurent  convenir  suivant  Toccurrence;  mais  une 
fois  les  accidens  qui  constituent  la  comfdication  passés,  si  la 
cons<didation  n'est  pas  terminée ,  le  bamlage  inamovible  est 
indiqué. 

Les  idées  de  M.  Deroubaix  ne  sont  pas,  comme  on  le  voit, 
tout-à-iait  semblables  à  celles  de  M.  Seutin  :  il  n'admet  d'une 
manière  générale  l'appareil  inamovible  que  pour  les  firac- 
tures simples;  et  pour  les  fractures  compliquées,  il  indique 
une  méthode  mixte  qui  paraît  assez  inutile ,  et  à  laquelle, 
du  reste,  il  renonça  plus  tard,  lorsque  l'appareil  amidonné 
eut  reçu  de  nouvelles  modifications. 

M.  Seutin  présenta  en  1837,  à  la  Société  des  sciences  mé- 
dicales de  Bruxelles,  et  à  la  Société  médicale  d'Anvers,  un 
nouveau  mémoire  sur  le  traitement  des  firactures  en  géné- 
ral par  le  bandage  amidonné.  Ce  travail  a  été  inséré  dans 
le  BuUetin  médical  belge^  en  décembre  1837,  et  dans  la 
Gazette  médicale  de  Paris  de  la  même  année.  L'auteur  y 
a  indiqué  pour  la  première  fois  la  manière  d'obvier  aux  ac- 
cidens que  produisent  quelquefois  la  compression  et  l'ina- 
movibilité absolue  ;  il  conseille  d'inciser  le  bandage  à  sa 
partie  antérieure,  à  Faide  de  forts^ciseaux  dont  il  a  donné  la 
figure  :  si  une  médication  locale  est  nécessaire,  il  la  met  » 
usage  lorsque  l'incision  est  faite;  si,  au  contraire,  aucune 
indication  ne  réclame  l'application  d'un  topique,  on  réunit 
les  deux  valves  au  moyen  d'une  bande  roulée  enduite  d'ami- 
don ,  et  on  récupère  ainsi  toute  la  solidité  primitive. 

Quand  le  gonflem^  du  membre  a  disparu  sous  l'influeDce 
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du  bandage,  qui  devient  alors  trop  large,  M.  Semin  excise 
avec  ses  ciseaux  un  ruban  longitudinal  plus  ou  moins  large 
à  la  partie  antérieure,  en  le  mouillant  un  peu;  il  moule  une 
seconde  fois  le  carton  sur  toutes  les  inégalités  du  membre 
au  moyen  d'une  bande  roulée  amylacée.  Quelquefois ,  il  se 
borne  à  faire  chevaucher  Fun  sur  l'autre  les  deux  bords 
incisés,  après  les  avoir  préalablement  amincis  et  les  avoir 
mouillés  un  peu.  L'incision  peut  aussi  se  faire  à  la  partie 
postérieure,  suivant  l'indication.  Telle  est  la  principale  mo-^ 
dification  que  M.  Sentin  a  introduite  dans  la  manière  de 
former  son  bandage  :  c'est  à  cette  modification  que  nous  de- 
vons la  création  du  mot  amovo-inamavible.  J'apprécierai  sa 
valeur  un  peu  plus  bas.  Outre  cela ,  M.  Seutin  dit  que  dans 
ses  premiers  travaux  il  n'a  parlé  que  des  bandes  de  Scultet, 
mais  que  depuis  long-temps  déjà  il  se  sert  du  bandage  roulé 
pour  quelques  ca&,  et  qu'il  l'a  employé  dès  ses  premières 
expériences.  Le  mémoire  de  1837  se  termine  par  renoncé 
d'un  grand  nombre  de  faits  puisés  dans  la  pratique  de  l'au* 
teur  et  de  plusieurs  autres  chirurgiens  belges. 

Deux  rapports  furent  faits  sur  le  travail  de  M.  Seutin  :  le 
premier  fut  lu  à  la  Société  dessciencesmédicales  de  Bruxelles, 
le  2  octobre  1837  ;  le  second,  à  la  Société  de  médecine  d'Ân^ 
vers  ,  quelques  jours  après.  Je  ne  m'arrêterai  pas  à  réfuter 
les  assertions  qui  se  trouvent  dans  ces  deux  pièces,  aussi 
peu  dignes ,  pour  le  fond  que  pour  la  forme,  de  sociétés  sa- 
vantes :  qu'il  suffise  de  dire  que  la  première  confient  celte 
proposition  burlesque,  de  joindre  la  lithographie  des  ciseaux 
de  M.  Seutin  à  son  mémoire^  et  d'engager  l'auteur  à  en* 
voyer  des  exemplaires  aux  principaux  médecins  du  pays^  et 
à  ceux  de  Paris,  que  les  prétentions  de  M.  Velpeau  ont  pu 
induire  en  erreur  $  dans  la  seconde,  où  les  erreurs  n'àbopdent 
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::.^  .;tiu;uil>re  IMS ,  partit  dans  la  GakeUe  médieaU  d§ 
w  ior  v^p.  7^1),  une  lettre  de  M.  Seatin  sar  différeus  pobitt 
c.uûid  au  traitemeat  des  fractures  par  Tappareil  amidondë* 
vciic  lettre  a  pom*  bat  principal  rexamen  du  procédé  de 
vi.  Laugier  :  rauteur  profite  de  roccasion  poor  retreliir  en 
luciae  temps  sur  la  manière  d'agir  deM.  Velpean  i  il  réclaine 
1  aatériorité  pour  l'idée  de  la  compression,  et  déclare  que  le 
baudage  roulé  ne  suffit  pas  pour  distinguer  la  méthode  d« 
chirurgien  français  de  la  sienne  ;  il  signale  comme  un  grand 
incoBYénient  de  Tappareil  dextriné  l'imhibition  du  bai^digo 
sur  1^  deux  faces  (ce  reproche  sera  réfuté  plus  loin  par  li 
simple  description  de  cet  appareil).  Enfin,  il  ajoute  que  li 
rareté  de  la  deitrine  et  du  papier  goudronné  doit  fidre  pré- 
férer son  procédé  dans  beaucoup  de  cas.  Il  insiste  ensuite 
sur  l'avantage  qu'il  présente  d'être  à-la-fois  amovible  «t  inar* 
movible.  Je  rallie  ainsi,  dit-il^  les  deux  campa  des  chirup- 
giens  amovibles  et  inamovibles^ 

▲  la  fin  de  1839,  M.  Deroubaix  publia  quelques  réflexîona 
nouvelles  qui  font  suite  à  son  mémoire  de  1836  :  après  avelT 
donné  des  détails  sur  la  section  du  bandage,  il  déclare  qn'att 
moyen  de  cette  opération  toutes  les  objections  que  l'on  avait 
faites  contre  l'emploi  de  l'appareil  amidonné  tombent  d'ellè»> 
mêmes. 

A  quelques  années  de  li,  MM.  Simonart  et  Pourcelelf 
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élèves  internes  à  Tliàpital  Sf  int-Pierre  de  Bruxelles ,  pn-^ 
bliërent  ui^  aperçu  succinct  sur  le  mode  général  d'application 
du  bandage  amidonné.  Ce  travail,  qui  se  trouve  à  la  fin  du 
volume  intitulé  du  Bandage  amidonne'  (Bruxelles,  1840), 
contient  la  description  à-peu-près  complète  de  ce  bandage, 
tel  qu'il  est  actuellement  employé  en  Belgique  et  par  M.  Seu- 
tin.  Ce  n'est  autre  chose  que  la  répétition  des  détailsdonnéa 
parce  dernier  chirurgien  lui-même,  enrichie  de  quelques 
modifications  assez  curieuses  à  connaître. 

L'amidon  ordinaire  peut  être  remplacé  avec  avantage  par 
Tamidon  légèrement  torréfié  dans  une  marmite  de  fonte  et  à 
l'air  libre  :  ainsi  préparé ,  il  se  dissout  dans  Teau  froide 
comme  la  dextrine.  Toutefois,  MM.  Simonart  et  Pourcelet 
avouent  que,  malgré  cette  qualité ,  M.  Seutin  emploie  pres-^ 
({ue  constamment  la  fécule  amylacée  non  torréfiée ,  parce 
qu'on  la  trouve  partout;  on  la  prépare  à  la  manière  desblan- 
chisseusea.  Ces  deux  auteurs  indiquent,  comme  moyen  de 
renforcer  le  bandage  pendant  l^  dessiçcatiooy  dei^  attelles  de 
précaution,  dont  ils  décrivent  deux  espèces (1),  et  qu'on 
doit  fixer  à  l'aide  d'une  bande  amidonnée.  Les  aitelles  de 
carton  qui  ont  déjà  servi  à  la  guérison  d'une  {racture  peuvent 
remplacer  avantageusement  les  attelles  de  précaution,  si  la 
même  fracture  se  présente  chez  des  individus  semblables* 

(i)  Lee  premières  sont  des  attleUes  de  carton-  disposées  à  l^à- 
vaiicei  larg^  et  longàtM,  rdmollks  légèf^6fmetit  à  Vëàxt^  et  Urgë-» 
ment  couvertes  d'empois  sur  leurs  d#u<  faces^  poi||^ être- ensuite 

abandonnées  à  une  dessiccation  lente.  . 

■  t  t 

Lei^  secondes  s'emploient  lorsque  les  premières  manquent  ;  on 
les 'prépare  dé  ittêmë,  mais  s'eblëtfieiit  ati  mbitiènt  de  les  àppli- 
qtisr;      ■■ 

Avant  de  /l'en  servir,  onles  expose  k  la  cbaleoif  jusqu'à. une  dé»* 
sipcatfon  presque. complète. 
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M.  Seuiin  emploie  aussi  de  Tleilles  cùqûéê  amidonnées  dans 
le  même  bat  ;  on  peut  en  rendre  l'usage  facile  en  àjbntantdes 
remplissages.  Ces  moyens  dispensent  le  plus  sourent  dé 
remploi  auxiliaire  des  plaques  de  cuir  ou  de  métal,  des  fils 
de  fer,  etc.,  que  le  bandage  amidonné  n'exclut  cependant 
pas,  surtout  lorsqu'il  faut  vaincre  immédiatement  nne  action 
musculaire  puissante  ;  si  Ton  a  jugé  convenable  de  les  em- 
ployer,  on  les  superpose  ^u  bandage  et  on  les  enlève  après 
la  dessiccation. 

Pour  la  section  du  bandage  i  il  y  a  plusieurs  indications 
nouvelles.  Les  auteurs  décrivent  d'abord  un  moyen  de  s'en 
passer  si  l'on  veut,  tout  en  conservant  la  faculté  d'examiner 
le  membre:  pour  celai  on  se  sert  de  bandelettes  dé  Scultet 
disposées  en  trois  couches  :  le  premier  et  le  deuxième  plan 
ne  sont  pas  amidonnés  ;  entre  eux  soitt  déposées  les  attelles 
de  carton,  qu'on  évite  atissi  d'amidonner,  ou  de  préférence 
les  attelles  de  précaution  indiquées  plus  haut  ;  pour  plus  de. 
solidité,  on  plaoé'entrela  couche  moyenne  et  la  couche  ex- 
terne d'autres  attelles  de  carton,  plus  larges  que  les  pre- 
mières et  à  peine  humectées  ;  le  plan  extérieur  des  balide- 
leltes  est  seul  couvert  d'amidon  :  ;de  cette  façon,  il  suffit  d'im- 
prégner d'eau  la  couche  superficielle  du  bandage  pour  la 
rendre  aussi  amovible  que  les  bandsiges  ordinaires,  L'ap- 
pareil  une  fois  appliqué,  le  soulèvement  du  membre  pourra 
se  faire  sans  inconvénient,  et  dès-lors ,  pour  donner  plrs  de 
solidité  au  bandage  et  établir  une  compression  plus  r^- 
lière,  surtout  si  la  déambulatioo  est  autorisée ,  on  y  joint 
une  bande  roulée,  qu'on  enduit  de  colle  d'amidon  ;  on  aura 
eu  soin  en  pareil  cas  de  ne  jeter  que  quelques  traînées  d'en»- 
pois  sur  la  couche  extérieure  des  bandelettes  i  afin  d'em- 
pêcher qu'elles  n'adhèrent  aux  jets  de  bande  d'une  manière 
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trop  intime.  Pans  le  paragraphe  qui  suit  ces  détails,  MM.  Si- 
monart  et  Pourcelet  avouent  leur  préférence  pour  la  section  : 
elle  rend,  suivant  eux,  une  inspection  plus  aisée,  et  facilite 
rétablissement  des  fenêtres,  lorsqu'on  les  juge  nécessaires 
d'après  cette  inspection  ;  on  taille  celles-ci  avec  des  ciseaux, 
un  bistouri,  un  canif,  ou  tout  autre  instrument  tranchant,  au 
niveau  des  surfaces  suppurantes,  et  de  manière  à  séparer 
une  petite  languette  qu'on  peut  lever  et  abaisser  à  volonté  : 
on  est  obligé  d'agir  ainsi  lorsqu'on  n'a  pas  ménagé  d'ouver- 
tures lors  de  l'application  primitive. 

Plus  loin,  il  est  question  de  la  section  longitudinale  double, 
soit  bilatérale,  soit  antérieure  et  postérieure  du  bandage  ; 
cette  section  divise  le  bandage  en  deu!^  parties,  l'une  amo- 
vible et  l'autre  formant  gouttière  ;  après  l'examen  des  parties, 
on  replace  le  segment  amovible  et  on  rétablit  l'appareil  com- 
plet avec  une  bande  amidonnée.  Ces  différentes  espèces  de 
sections  permettent  d'imprimer  de  temps  en  temps  aux  ar- 
ticulations des  mouvemens  qui  en  préviennent  l'ankylose. 

.  Enfin,  MM.  Simonart  et  Pourcelet  avancent  en  terminant 
qu'il  faut,  terme  moyen,  de  30  à  &0  heures  pour  la  dessicca- 
tion du  bandage,  et  que  la  déambula  tion  ne  doit  être  per- 
mise, dans  la  pluralité  des  dds  de  fracture  du  membre  pel- 
vien qu'à  dater  du  troisième  jour  ;  le  malade  se  soutient  sur 
des  béquilles,  le  membre  fracturé  étant  supporté  par  le  sus- 
pensoir  tarso-cervical.  Je  dois  dire  aussi  que  ces  deux  au- 
teurs ont  exhumé  l'application  que  les  anciens  faisaient  du 
bandage  inamovible  aux  fractures  et  aux  luxations  du  maxil- 
laire inférieur,  pour  lesquels  ils  conseillent  un  chevestre 
amidonné  qu'on  place  après  l'établissement  d'une  ligature 
solide  fixée  sur  les  dents  voisines  de  la  fracture  ;  ils  ont  passé 
en  revue  toutes  les  fractures ,  celles  des  côtes,  du  sternum, 

•      T.  X.  MARS  iSiL,  2t 
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des  OS  coxauXy  du  sacrum,  etc.,  ei  recommandent  Tappareil 
de  M.  Seniin  pour  chacune  d'elles;  ils  ne  s'arrêtent  que  de- 
vant les  fractures  du  coccyx,  pour  lesquelles  ils  avouent 
naïvement  son  impuissance. 

La  dernière  publication  qui  ait  rapport  à  l'appareil  ami- 
donné, et  qui  mérite  d*étre  mentionnéé|  appartient  à  M.Si- 
monart ,  Tun  des  auteurs  dont  je  viens  de  parler.  Elle  pré- 
sente l'observation  d'une  fracture  compliquée  de  la  jambe 
avec  hémorrhagie  prolongée  :  le  bandage  fut  appliqué  et 
procura  une  consolidation  rapide.  Ce  fait  est  suivi  de  la 
description  du  dernier  perfectionnement  apporté  par  M.  Seu- 
tin  à  son  procédé  :  cette  modification ,  selon  M.  Simonart, 
doit  mettre  les  praticiens  à  même  d'obtenir  sans  amputation 
la  guérison  de  beaucoup  de  fractures  compliquées,  si  elle 
est  bien  comprise  et  bien  exécutée.  La  plaie  est  laissée  li- 
bre, le  membre,  soulevé  par  des  aides,  et  maintenu  réduit, 
est  reçu  sur  une  large  plaque  en  carton  légèrement  humec- 
tée, s'étendant  du  jarret  au  talon ,  qui  est  logé  dans  une 
échancrure  qu'elle  présente;  cette  plaque  est  creusée  .en 
gouttière  et  garnie  d'un  coussin  et  de  ouate  et  d'une  compresse 
longuette  pliée  en  plusieurs  doubles,  de  façon  à  s'adapter 
parfaitement  aux  irrégularités  àe  la  surface  postérieure  de 
la  jambe  :  ainsi  disposée  et  soutenue  par  des  bandes  en  do- 
loires,  elle  offre  au  membre  une  assiette  assez  solide  pour 
prévenir  les  effets  du  tremblement;  les  diverses  saillies 
osseuses  et  tendineuses  sont  minutieusement  garanties  par 
la  ouate,  des  bandes  çompressives  entourent  le  membre  de- 
puis la  racine  des  orteils  jusqu'au  dessus  de  la  rotule,  et  des 
boutonnières  étroites  sont  percées  dans  leur  hauteur,  an 
niveau  de  la  plaie  ;  une  traînée  d'amidon  couvre  la  surface 
externe  des  doloires,  en  dehors  de  la  crête  du  tibia,  sur  le 
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trajet  que  devront  parcourir  les  ciseaux,  trsQet  qui  est  mar^^ 
que  par  un  'cordon  iilibibé  d'huile,  dont  les  deux  bouts  res- 
sortant du  bandage,  et  qui  avait  été  appliqué  sur  le  membre 
avant  les  bandes  ;  des  attelles  en  carton  légèrelrnent  humec- 
tées et  empesées  emboîtent  le  membre  par  sas  faces  laté-^ 
raies,  depuis  les  condyles  fémoraux  jusqu'à  la>  plante  dii 
pied,  sous  laquelle  elles  se  prolongent  et  se  réfléchissent 
vers  les  orteils,  de  manière  à  remplacer  la  semelle  plantaire} 
•Un terne  est  trouée  au  niveau  de  |a  plaie  $  des  bahdes  égale* 
ment  percées  de  boutonnières,  mais  non  empesées  par  leur 
face  externç,  fixent  ces  attelles  tout  en  opérant  une  légère 
compression;  enfin  de  larges  attelles  sèches^^tin  carton, 
s'étendant  jusqu'à  mi-cuisse,  maintenues  par  une.  troisième 
couche  de  bandes,  servent  de  tuteurs  latéftux^  jlis(|u'à  la 
dessiccation  de  la  coque  amidonnée  {Gag^me'd.  belge  ^ 
U  mai  18ûâ,  n^  20). 

Ici  finit  rénumération  des*  nombreux  travaux  auxquels 
Vappareil'aikiidonné  a  doimé  lieu.  J'ai  passé  sous' silence 
avec  intentjon  les  mémoires  que  M.  Sentin  a,  cru  ne  pas  de- 
voir lire  devant  l'Académie  de  médecine  ^  en  1839,  et  une 
lettre  de  ce  chirurgien  adressée  au  rédacteur  du  Bulletin 
médical  belge  (février  1841),  em  réponse  à  desexplicattoi^ 
4e  M.  Velpeau.  Le  mémoire  établit  seulement  la  dÂstlnciioii 
du  procédé  de  Larreyetde  celui  de  M.  Seotin  ^  quanta  M 
lettre,  elle  n'offre  rîea  d'intéressant  à  noter  :  l'aiitear  cher- 
che à  y  prouver  qu'il  a  complètement  changé  la  face  de  U 
thérapeutique  des  fractures,  tajddis  qiie  tous  tes  chirurgiens 
qui  ont  voulu  perfectionner  la  méthode  inamovible  après 
lui  n'ont  produit  que  de  très  légères  madifioaliotiB  à  «en 
procédé.  *  .  ■.    •    » 

D'aprè$  tous  les  détails  q«ii  /viebneiU  d'être  exposësi  ik  est 

21, 
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bien  étideot  qu'il  faot  disUngner  deux  époques  dans  IIimh 
toire  de  l'appareil  amidoDoé.  La  première  est  la  seale  qui 
puisse  être  examioée  sérieasemeDt,  poisqae  seale  elle  pré* 
sente  tontes  les  conditions  vonlnes  pour  constituer  un  pro- 
cédé parfaitement  inamoTible,  c'est-à-dire  ayant  lé  pouTOir 
d'empêcher  les  monvemeDS,  soit  volontaires,  soit  in?olon« 
laires  du  malade;  la  seconde  ne  possède  pins  cet  avantage, 
puisqu'elle  nous  offre  la  transformation  complète  de  l'appa* 
reil  primitif,  qui  devient  à-peu-près  semblable  aux  appareils 
hyponarthéciques,  dont  il  ne  diffère  que  par  une  plus  grande 
complication.  Je  renvoie  donc  à  ce  que  j'ai  dit  plus  haut  de 
l'hyponarthécie  pour  l'appréciation  du  bandage  à  section  de 
M.Seutin. 

M.  Halgaigite  a  déjà  désapprouvé,  du  reste,  les  modifi* 
cations  apportées  à  Tappareil  amidonné,  et  voici  comment  il 
s'exprime  à  ce  sujet  :  a  La  section  et  les  ciseaux  deJI.  Seo- 
c  tin  enlèvent  et  l'économie  et  la  simplicité  ;  si  l'appareil 
a  amidonné  ne  pouvait  se  propager  qu'avec  cerfb  innovation 
c  malheureuse,  je  craindrais  fort  qu'elle  ne  suffît  pour  le  faire 
c  tomber  dans  un  mépris  immérité.  »  M.  Malgaigoe  dit  plus 
loin  qu'il  doute  de  la  solidité  d'un  bandage  fendu  {BuUei, 
génér.  de  ihérap.,  t.  xyii,  p.  162;  déc.  1839).  Je  dois 
ajouter  que  M.  Seutin ,  dans  sa  réponse  aux  objections  de 
M.  Malgaigne,  repousse  cette  manière  de  voir,  et  déclare 
pourtant  qu'il  donnera  sous  peu  un  moyen  de  se  passer  de 
^  la  section. 

Le  moyen  que  MM.  Simonart  et  Pourcelet  ont  indiqué 
pour  éviter  cette  section  ne  mérite  pas  qu'on  s'y  arrête,  car 
c'est  tout  simplement  l'application  des  mélanges  solidifians 
aux  appareils  ordinaires. 

Qu'il  me  soit  permis  de  faire  une  réflexion  sur  la  marche 
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suivie  par  le  chiroi^îeu  de  Bruxelles  :  M.  Seutin ,  en  cher- 
chaot  à  concilier  toutes  les  opinions,  me  paraît  ressembler 
foh  à  ces  hommes  qui  j  pour  fivoir  voulu  conserver  Testime 
de  tout  le  monde,  finissent  par  ne  plus  trouver  de  crédit 
nulle  part,  et  je  crois  qu'en  visant  à  ramovo-inamovibilitë, 
ce  praticien  a  fait  de  son  bandage  un  attirail  boiteux  et  fort 
embarrassant  qui  a  désormais  peu  de  chances  d'avenir.  M.  te 
docteur  Giraldès,  qui  a  pu  voir  récemment  cet  appareil  à 
Bruxelles,  en  a  été  peu  satisfait,  et  Ta  trouvé  fort  inférieur 
à  ceux  qui  sont  employés  à  l'hôpital  de  la  Charité  de  Paris. 
Je  parlerai  donc  seulement  du  procédé  que  Ai.  Seutin  a 
décrit  dans  ses  deux  premiers  mémoires.  La  plupart  des  ar* 
gumens  qu'on  a  développés  à  l'occasion  de  ce  procédé  peu- 
vent s'appliquer  à  la  méthode  inamovible  elle-même  ;  je  ne 
m'en  occuperai  que  plus  tard,  et  je  me  bornerai  à  dire  que 
l'appareil  amidonné  est  beaucoup  moins  simple  que  celui 
de  M.  Velpeau,  qui,  du  reste,  a  toujours  reconnu  les  avan- 
tages que  peut  ofirîr  le  premier,  puisqu'il  déclare  dans  le 
tome  H  de  sa  Clinique  (art.  9)  que,  dans  le  cas  où  les  cir- 
constances ne  lui  pernaettraient  pas  d'employer  la  dextrine, 
il  n'hésiterait  pas  à  se  servir  de  l'amidon.  On  peut  avancer 
en  outre  que  l'appareil  de  M.  Seutin  n'est  pas  aussi  favorable 
que  le  bandage  roulé  à  l'établissememi;  d!une  compression 
bien  égale,  et  qu'il  ne  lui  est  préférable  sous  aucun  rapport, 
comme  je  l'établirai  en  faisant  connattre.le  lurocédé  de 
M.  Velpeau.  Somme  toute,  je  crois  que  Tappaoreiliprimitif  de 
M.  Seutin  est  digne  de  figurer  dans  la' Jjiste, des- nombreux 
procédés  de  ta  méthode  inamovible^  mais  que,  depuis  l'a- 
bandon de  ses  premières  idées,  ce  chirurgien  n'a  fait  autre 
chose  que  modifier  l'hyponarthécie  simple  ;  cette  erreur  se 
conçois  parfait<8ment,  du  a^tfi,  iCbez  uniMiteur  qui  traite  de 
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manie  l'amour  des  recherches  bibliographiques  (du  Band. 
amidf  p.  180  ;  iS&O). 

Ayant  d'abandonner  l'appareil  des  Belges ,  je  signalerai 
quelques  innoiiations  peu  Qodnaes  qui  s'y  rapportent.  La 
première  est  celle  que  proposa  M,  Lafargue  de  Saint-Emir^ 
Mon,  le  i5janYier  1838,  à  rAcadëmie  de  médecine  :  elle  con- 
siste à  mêler  l'amidon  à  du  plâtre  pulvérisé ,  afin  d'obtenir 
une  solidification  plus  rapide.  M.  Kenoult  blâma  fortement 
dai9is  son  rapport  la  modification  de  ce  chirurgien,  et  surtout 
la  précipitation  qu'U  avait  mise  à  communiquera  l'Académie 
un  moyens  esp^imenté  seulement  depuis  quelques  joUrs. 
M.;  Velpeau^Élt  observer  que.le  plâtre,  en  rendant  insoluble 
la  HKitièro:  solidifiante^  amènerait  de  grandes  difficultés  pour 
PenlèyeméDt  de  l'appareil  (Bullet,  de  tAoad.  de  mdd.^ 
t.ii,  p.  ôd3); 

•  .  On  trouve  dans  la  Gazette  médicale  de  Parie  (février 
iM9)  le  résumé  d'une  leçon  faite  au  dispensaire  deBlelaheim* 
Street,  à  Londres,  en  août  1828,  par  MM.  Kinget  Ghri^or 
phers,  traduit  par  M.  Boudet.  Ces  deux  chirurgiens  propo-^ 
s^t,  dans  cette  l^ço»,-  des  bandes  transversales  de  caoui* 
chone  ^  se  semsintà  t'aid&  dô  bouoles ,  et  ayant  un  peu  plus 
dHin  pouce  de  large  ;  elles  sont  placées  sur  l'appareil  béam^ 
le  résumé  s^  t«i^mine>par  quelques  observations  de  fractures 
traitées  par  ce  moyen. 

Dans  u«e  tlièsôsoutemie  à  l^Université  de  Louvain^  le  SA 
Juillet  1839,  et-bltltuleé,  :^  C&nêidémtione  iurr&mplèi delà 
èùmpresiion  ciëMmrê  permanente  anwvihte  -dams  tés 
makutieê^oMruf^jjiëàléÉjM.yM  Meerbeeck  indique  un 
moyen  d^6bt6âir  la  solidifiioatioB -Instantanée  du  bandagie 
amidonnéyel  voioi  comme  ilife^|>Hïû4  :  d'Eu  agissant  d-apyàs 
«  lesf»ii«^ip^  ëltf^osës  ïAMsrlé  pi^éMdmt  {MIVai^M^tfiëi^lAdSI- 
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<c  à-dire  en  ne  procédant  à  rappHcatfon  d'un  bandage  per- 
ce manent  que  du  deuxième  au  troisième  jour,  il  nous  stmMé 
(c  qu'on  peut  résoudre  d'une  manière^t^n«/mp/^  le  problème' 
(c  de  la  solidification  instantanée  dé  l'appareil  permanent.    ' 

«  Pour  obtenir  ce  résultat,  il  sufiSl  de  se  conduire  'de  la 
ce  manière  suivante  :  après  la  féduciion-dè  la*  fracture,  èn^ 
(C  appliquera  surie  membire  fracturé^  une  bu  deux  couettes 
<(  de  bandelettes -de  ScûUét,  ou  unfe  bande'foulée,  sèïVàftt^ 
«  qu'il  peut  étire-  soulevé  ou  non; -ensuite  déuxattetlè^  fle 
<(  carton  tiiouillé*,  non  enduites  d'antidon^  et  ayant  la'îdnBë' 
«prescrite  par  M.  Seutîn;  enfin  une  ou  deux  •  autres  cou*^* 
<(  ches  de  bandelettes,  bu  une  notifeHe  bande  roulée. ^Poiir* 
«éviter  les  déplacëmens,  on  peut  ensuite  èntouirer  ce  bah- 
c(  dage  de  deux  attelles  de  ibrt  carton  peiâ  mouillé,  datas  lè^ 
c<  cas  où  Ton  n'ait  pas  lyesoîn  de* faire  dès  irrigations  (iÀi'dèé- 
«  applications  d'un  liquide  résolutif  j  on  bien',  si  cette  dèr**^ 
<c  nière  médication  esinécessalre,'on'retnpllaceràttlèi$  cafKblîls^ 
<f  extérieurs  par  des  fanons  faits  chacun  de  trois  petits' roir^ 
(C  leaux  réunis' par  des  ficelles,  qui'  comprimétit  le  liièfaibre 
<r  plus  circulaireilient  que  ne  le  fbnt^  àés  attelles' eh  bdisf.-'i 

â  L'appareil  ainsi  appliqué,  oh  attend  s^  dëssîcoàtitffif/' 
«  qui  a  lieu  au  bout  de  peu  d'heures ,  dans  Vitfk'  6H  PotP 
<c  n'emploie  pas  4^:  liquide  résolutif  a..o^  (\^\  s'obtient  quel- 
ce  que  temps  après  la  cessation  de  l'emploi  de  celui-ci , 
ce  dans  le  cas  Où  l'on  en  fait  usage*;  ièâr  les  cartons  ^hii- 
ce  plement  mouillé^ ,  safns  que  l'es  bandes  soient  enduitêi^' 
((  d^midon,  sont  bien  t)lus  tôt  seeâ  q^ie'danscé  dfemier'cas. 

ce  Par  ce  procédé  oïl  obtient  SèHx  eswion^  secs  qui  rep?é**î 
<c  sentent  un  moule  exact  du  iti^bfte';  ^éê  ^'il  suArn  de^ 
ce  réapplîquer,'^n  ieé'enduHant,  àitisi^té  tes  bandes  ou  ban^* 
ce  delettes;  d'tme  MMtitth  amylacée*  oHfiièire,  ;  pour  obieoir 


328  DSS   APPAAULS   llll AMOVIBLES. 

ce  UQ  baudage  permaueiil  insiaDianément  solide.  Celle  réap  i 
<c  plication  peut  se  faire  les  deuxième,  iroisièmeou  qua- 
<c  irième  jours,  suivanl  que  les  circoosiances  s'y  prélent  ou 
a  qu'on  le  juge  convenable.  On  voii  que  de  celle  manière  on 
a  oblient  un  bandage  insianianémenl  solide,  seulement  il  ne 
a  Test  pas  primitivement....  » 

J'ai  donné  textuellement  ce  passage  dans  l'espoir  qn*no. 
lecteor  plus  heureux  qu^  moi,  finirait  peut-être  par  y  trou* 
ver  l£^  solidification  instantanée.  Pour  moi  je  n'ai  pu  y  voir 
autre  chose  qu'un  bandage  amidonné,  de  la  composition  du- 
quel l'amidouest  presque  compiélcmenlexclu,  et  une  solidifi- 
cation insianlanée  qui  a  lieu  du  deuxième  au  quatrième  jour.. 

£n  suivant  Tordre  chronologique  que  j'ai  adopté  jusqu'ici,, 
je  devrais  parler  maintenant  du  procédé  de  M.  Velpeau  i 
mais  il  m*a  semblé  plus  convenable  de  n'aborder  ce  siy et  qu^à 
la  fin  de  mon  travail ,  afin  de  terminer  ma  thèse  par  la  des- 
cription et  Tappréciation  exacte  de  l'appareil  qui  en  fait  le 
principal  objet. 

Je  me  bornerai  à  dire  ici  que  ce  fut  en  1837,  que  M.  Vel- 
peau employa  pour  la  première  fois  la  dextrine,  et  imprima 

ainsi  à  son  procédé  un  caractère  particulier  qui  le  dislingue 
de  ceux  de  tous  les  autres  chirurgiens. 

Art.  If.  — >  Procédé  de  M.  Laugîer. 

Les  détails  qui  concernent  l'appareil  en  papier  se  trou- 
vent exposés  dans  une  thèse  soutenue  à  Paris,  le  &  novem- 
bre 1838,  par  M.  AguUhon,  élève  de  M.  Laugier^  elle  a 
pour  titre  :  des  divers  Appareils  inamovibles^  eispedale-- 
metU  de  (appareil  en  papier  amidonné  dans  le  iraiiement^ 
des  fractures.  Quelque  temps  avant  la  publication  de  ce. 
travail,  M.  Aguilhon  ayait  déjà  fait  inséra  dans  la  Qa^e^ 
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médicale  (1838,  p.  6&3  et  65i8)  un  mémoire  sur  le  même 
sujet.  J'ai  eu  recours  à  la  première  de  ces  deux  productions 
pour  donner  la  description  qui  va  suivre* 

M.  Laugîer  eut  Tidée  d'employer  le  papier  à  l'occasion 
d'une  fracture  survenue  chez  un  enfant.  Le  papier  dont  il  Se 
servit  d'abord  était  simplement  du  papier  gris  assez  fort  ; 
plus  tard  il  lui  substitua  le  papier  goudronné.  L'appareil  se 
solidifie  au  moyen  de  l'empois  des  blanchisseuses. 

On  place  sur  un  oreiller  ou  une  alèze  les  différentes  piè- 
ces qui  entrent  dans  la  composition  du  bandagej  les  ban- 
delettes doivent  être  imbriquées  de  telle  sorte  que  les  troi& 
quarts  de  leur  largeur  soient  cachés  ;  on  les  enduit  à  me^ 
sure  qu'on  les  place  sur  l'oreiller,  et  en  commençant  par  la 
supérieure  que  la  deuxième  vient  recouvrir,  et  ainsi  desuite* 
On  dispose  ensuite  un  nouveau  plan  de  bandelettes  par-des- 
sus le  premier,  et  on  metjainsi  quatre  couches  entre  les- 
quelles on  laisse  des  bandelettes  longitudinale^  enduites 
d'avance. 

# 

Pour  l'application  de  l'appareil^  deux  aides  font  l'exten- 
sion et  la  contre-extension ,  et  on  procède  comme  pour  le 
bandage  de  Scultet.  Cela  se  fait  sans  secousses,  et  consé- 
quemment  les  rapports  des  fragmens  ne  peuvent  être  dé- 
truits. Pendant  la  dessiccatioj^,  on  emploie  les  attelles  pro- 
.  visoires  ;  on  pourrait  se  servir.aussi  d'une  gouttière.  Le  plus 
souvent,  au  bout  de  vin|;t-quatre  hçures; l'appareil  est  so- 
lidifié. ' .  ...  ...     . 

1^  Fracturée  du  fémur.  —  On  place  des  bandc^lettes  de-^ 
puis  l'articulation  tibio-tarsienne  jusqu'en  haut  de  la  cuisse. 
M.  Âguilhon  avoue  ,  du  reste,  que  le  papier  ne  sufiSt  ps^s 
pour  fixer  le  bassin  \  il  pense  qii'bn  pour^jakit  ^vo»ir  .recoprs 
alors  au  spica  de  M.  Yelpeau  avec  une  bande. 
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M.  Laugier  n'a  pas  fait  usage  de  son  appareil  pour  lés 
fractures  du  col.  Les  règles  seraient  les  mêmes. 

2^  Fracturer  de  la  rotule.  —  Le  bandage  doft  embrassep 
le  tiers  inférieur  de  la  cuisse^  l'articulaliou  du  'genou  et  le 
tiers  supérieur  de  la  jambe.  On  applique  d'abot'd  des  ban« 
delettes  superposées ,  puis  on  en  place  entre  chaque  plan 
au-dessus 'et  au-dessous  de  la(  rotule,  de  manière' à  rappro-^ 
cher  les  deux  fragmens  :  celles-ci  remplacent  le^  compresses 
graduées,'  qu*on  peut,  du  reste,  employer  aussi.  ■ 

8**  Fractures  de  la  jambe. —  Les  bandelettes' doivent  s'é- 
tendre depuis  la  racine  des  orteils  jusqu'au-dessous  du 
genou  ,  qu'on  n'enveloppe  que  lorsque  la  fracttu*e  est  très 
élevée.  Quand  le  péroné  est  fï'acturé  à  sa  partie  inférieure , 
M.  Agullhon  pense  qu'on  peut  provisoirement  fixer  une  at- 
telle à  la  partie  interne,  d'après  le  procédé  de  Dupuytreh, 
en  attendant  fa  dessiccation  complète. 

"4°  Fracturée  de  la  clavicule. -^JJii  seul  essai  a  été  tenté, 
et  sans  résultat;  TappareiL  en  papier  ne  suffit  pas. 

B^  Fractures  du  membre  supérieur.  — Quand  la  fracture 
se  trouve  au  col  de  l'humérus,  M.  AguHhon  conseille  le  spica 
de  M.  Yelpèau.  Pour  le  bras^  l'appareil  doit  aller  du  pot-' 
gnetàù  moignon  de  l'épaule  exclusivement;  pôui^  l'avant'^' 
bras,  il  s'Àend  jusqu'à  la  racine  des  doigts,  depuis  l'arti- 
ctilalion  huméro^cubitaie  inclusivement  ;  quand  les  deux  bi 
sont  briisésf,  on  place  dés  bandelettes  en  forme  de  compres^ 
ses  graduées  sur  les  faces  ;  si  un  seul  os  est  fracturé,  on  tiré 
la  main  dû  côté  dé  celui  qui  est  resté  sain,  et  si  la  résis- 
tance  du  bandage  ne  suffit  pas ,  où  y  supplée  par  une  attelle 
courbe. 

ef^  FracHif^f  àûmpUqûée^  -- D^nk  un  cas,  rafppareit  Ait 
d'abord  placé  sur  la  pfaië,  mais  H  fiit  imbibé  parle  pas: 
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alors  on  mit  des  couches  de  taffetas  gommé  sous  lesquelles 
le  liquide  filtra  pour  venir  àortir  par  le  point  le  plus  déclive; 
M.  Aguîlhon  ajoute  que  ces  couches 'ne  permetlraienlpas  de 
fsiire  des  irrigations  d'eau  froide  :  il*  faudrait  les  rempliK^r 
par  un  tissu  imperméable.  Plus  loin,  il  dit  qu'on  pourrait 
ménager  une  fenêtre,  comme  Va  fait  M.Seutin.  L'auteur  t^er- 
mine  en  proposant  de  oomposer  la  couche  la  plus  centrale 
avec  des  bandelettes  de  linge  imbibées  d'eau  seulement  s 
cette  couche,  dlt-îl,  maintient  les  parties  pendant  la  dessic- 
cation et  empêche  les  accidens  que  le  contact  d'un  corp&diit 
pourrait  produire  ;  cette  modification  convient  surtout,  selon 
lui,  aux  fractures  du  fémur  et  de  la  rotule,  pour  lesqudles 
on  éprouve  de  la  difiicuUé  à  vaincre  l'action  musculaire. 
Pour  enlever  l'appareil,  on  a  «nployé  des  oiseaux,  une  spa^ 
tule  ou  Un  bistouri;  M.  Aguîlhon  pense  que  i^au  chaude si^tv 
M.  Langier  n'a  jamais  permis  la  marche  qu'à  une  époque 
plus  ou  moins  rapprochée  de  la  coàsoHdftlio».  Le  procédé 
que  je  viens  d'exposer  n^a  pas  pris  une^grande  eixtènsioii,  et 
l'auteur  lui-mémer  en  a  restreint  l'emploi^ux  cai»  de  fràctu^ 
res  les  plus  simples.  Il  faut  bien  remarquer,  du  ve^f  que 
M.  Aguîlhon  a  indiqué,  à  plusieurs  reprises,  dans  sa  Aàse, 
rimpuissance  de  l^ppareil  en  papier,  et  quîil  asortoot  été 
très  réservé  en  ce  qui  concerne  ses  avantages  i  sa  eoncliisiiHi 
est  conçue  en  ces  termes  :  les  meitleum  appareils  inaitlovi^ 
blés  sont  ceux  de"  MM.  Seutin ,  Velpean  et  Xaugier.  Lei  re^ 
proche  le  plus  grave  qu'on  puisse  adresser  à  l'usage  du  pa- 
pier, c'est  là  facilité  avec  laquelle  il  se  déchire  lonsqu'H  est 
mouillé,  et  se  brise  lorsqu'il  est  sec.  Mon  collègue  M.  Livois 
"il  en  l'occasion  dé'vmr  à  l'hôpital  Gokîbin  un  appareil  de  ce 
gbnrej  fait  avec  tdtit  lé  soin  passible,  se  rompre  de  niMlère 
à  permettre  ta^'rèprd9tiéti(^' d6  M'tMcilirev  II  èst'ir  noter 


»\\\**^  1^ w  H  WxvlK^w<^  4«  riiriwr  «Kwaë  eapèche  cospléle- 
wv^^  >^S^!^Nt<  M^  ,>oim|»r<w»i«i  iiMiâtvw,  sî  avaDtagene  dans 
^  ^MNH^«^  fHWtvIo  d^lwr  rnKswre.  I*  résulte  donc  de  loot 
>v  ^<  vw^«  tiVMN^  ^^î  «*K^  *  procédé  de  M,  Laugier  a'cst 
^l^^V^-^V^I^^  <?^V  wr  t^  NtUî  «ombre  de  cas,  et  qu'il  préseaie 

<»<iv  .NNh-»«T*.NnK  ^^ii»^wfctes  pour  la  solidité,  qui  est  la  pte- 

v^<^A^  >>«*^*^*^  V^'  ^'^  ^^^^  chercher  à  remplir  dans  iin 

Hi,^^^;.^^M»Ur<iicl  qu'il  soit. 
^  ^  ^vi  %.:K^A^«i*^^r  parler  des  gouttières  que  M.  Mathias 

Yl^ ,  ^       miinniHiT  appareiU  hypemartheeiqtie$ :  d'abord , 
.^_,,  ^  ^^  observer  M.  Malgaigne,  ce  mode  de  traîte- 

^  ^^  ^iiKi  ^iBcieD,  et  n'offre  de  nouveau  que  le  fil  de  fer; 
.  «wA^iUi^M.  Mayor  n'en  a  point  fait  une  méthode  distincte, 

...>^^'il  dîl  (jChirurg.  êimpLj  p.  181,  art.  5)  :  «  La  règle 

^H  ^^  générale  pour  toutes  les  fractures,  et  s'applique 
V  Ai^  bien  aux  cas  qui  sont  traités  avec  les  gouttières  dont 
A  lUMA  nous  occiipons  dans  ce  moment,  qu'à  ceux  qui  récla- 
xs^UMNit  l'hyponarthécie.  La  voici  :  tout  membre  fracturé  et 
v\<|iA*on  vient  de  panser  doit  être  convenablement  soutenu 
ik<K  suspendu!!» 

L'appareil  hypernarthécique  n'est,  comme  on  le  voit,  qu'un 
dernier  perfectionnement  apporté  à  l'hyponarthécie,  et  ce 
perfectionnement  ne  me  paraît  pas  très  heureux,  car  les 
gouttières  doublées  de  ouate  donnent,  il  est  vrai,  plus  de  so- 
lidité à  l'appareil,  mais  elles  ne  peuvent  s'appliquer  qu'aux 
cas  de  fractures  simples ,  pour  lesquelles  cette  solidité  est 
beaucoup  moins  désirable  que  dans  les  ca$  de  fractures  coa^- 
pliquées.  On  sait  combien  on  a  insisté  sur  l'avantage  que 
présentait  l'hyponarthécie  de  permettre,  dans  ce  cas-là,  un 
exatnen  fréquent  de  la  blessure;  les  appareils  hypernarthé-^ 
ciqi^es  détruiraient  complètement  cette  faculté. 


dus  APPAllKtLS  INAMOVIBLES.  $3$ 

Art.  1X1.  —  Appareil  inamovible  de  M.  Yelp^u. 

A.  Hhiùrique.  —  M.  Velpeau  publia,  en  1823,  une  disser- 
tation dans  laquelle  il  parla  de  la  compression  permanente 
applicable  à  quelques  affections  articulaires;  en  1826 ,  il  fit 
insérer  dans  les  Archives  générales  de  médecine .{Jl,  xi,  p. 
192  et  395)  deux  mémoires  ayant  pour  but  de  démontrer  reffî- 
cacité  de  la  compression  méthodique  dans  le  traitement  des 
inflammations  diffuses  sous-cutanées^ou  profondes.  On  trouve, 
en  outre ,  dans  le  même  recueil  (t.  ii,  p.  210),  Tobservation 
d*un  fait  qui  appartient  à  la  pratique  de  M.  Velpeau,  lorsqu'il 
était  attaché  à  Thôpital  de  la  Faculté  ;  ce  fait  établit  qu'ea 
1825,  il  eut  déjà  l'Idée  d'employer  la  compression  dans  un  cas 
de  fracture.  Enfin,  il  faut  noter  aussi  que  M.  Bretonneau, 
dans  sa  thèse  soutenue  en  janvier  1815,  s'attacha  à  démontrer 
l'utilité  de  la  compression ,  et  en  particulier  du  bandage  de 
Theden,  dans  les  inflammations  idiopathiques  de  la  peau. 

Ces  reuseignemens  sufSsent  pour  juger  la  question  de 
priorité  au  sujet  de  la  compression ,  priorité  que  M.  Seutin 
s'est  attribuée  à  diverses  reprises. 

M.  Velpeau,  qui,  depuis  1818,  s'occupait  de  Tinamovibi- 
lité  des  bandages,  essaya  d'abord,  d'après  les  indications  de 
M.  Bretonneau,  une  colle  faite  avec  la  farine  de  seigle;  II 
écrivait,  en  1823,  qu'une  colle  faite  avec  du  vinaigrent  de 
la  farine,  de  seigle  surtout,  rendait  les  bandages  inamovi- 
bles (Clin,  de  M.  Felpeau^  par  G«  Jans,  t.  ii,  art.  9)  ;  mais 
ce  fut  seulement  quelques  années  plus  tard  qu*il  appliqua  les 
mélanges  solidifians  au  traitement  des  fractures.  En  1828,  il 
entreprit,  à  l'hôpital  Saint-Antoine,  quelques  essais  dont  oo 
refidit  compte,  et  dont  j'ai  parlé  en  examinant  le  procédé  de 
Larrey  :  il  est  inutile  de  revenir  sur  ces  essais;  je  citerai  seu- 
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lement  une  phrase  du  compte-rendu  de  M.  Foumîer,  parce 
qu'elle  établit  d'une  manière  bien  positive  qu'alors  déjà 
M.  Velpeau  se  servait  du  bandage  roulé  ou  du  bandage  de 

Scultet  pour  former  l'appareil  inamovible  s  ce L'appareil 

«  est  ensuite  recouvert  de  compresses,  par*deBSus  lesquelles 
a  on  applique  soit  le  bandage  de  Sciiltet  y  soit  une  simple 
<c  bande  roulée,  suivant  les  cas.  yf  M.  Fournler  termine  en  di- 
sant que ,  datis  plusieurs  cas  d'entorse ,  M.  Yelpeau  a  auâef 
fait  usage  avec  succès  de  l'étoupade^  donc  l'action  se  combitiè 
surtout  ici  avec  la  facilité  qu'elle  donne  d'appliquer  uuècoitik 
pression  très  égale  et  très  exacte  autour  des  parties  (Joumài 
A«M.^tvtiii;18B0).     ' 

Autie  époque  quô  j6  n'ai  pu  déterminer(18S3),  M.  Yelpéiili 
essaya  l'appareil  de  plâtre  de  M.  Dieffeubacti,  et,  en  1883,  il 
appliqua,  à  l'hôpital  de  la  Pitié ,  un  appareil  que  lui  avait 
envoyé  M.  Smith  (de  Saitimore),  et  qui  se  composait  d  uhe 
série  de  lames  de  baleine  de  la  longueur  du  membre  brisé, 
placées  parallèlement,  et  fixées  transversalement  en  haut  et 
en  bas  par  une  corde,  de  manière  à  former  un  cylindre  créai 
inflexible  (voy.  explic.  de  M.  Vèlpeau,  1840). 

Si  j'ai  rappelé  toutes  ces  circonstances,  é'est  qu'elles  prou- 
vent que  long-temps  avant  les  travaux  de  M.  Seutin,  dont  le 
premier  mémoire  ne  parut  qu'en  1835,  M.  Yelpeau  cherchait 
^introduire  l'inamovibilité  dans  le  traitement  des  firactureà. 

Lorsque  le  niémoiredeM.  Seutin  parut,  M.  Yelpeau  fbt 
im  despretniers,  le  premier  à  Paris,  qui  adoptèrent  son  plrtH 
cédé,  et,  après  l'avoir  relis  en  tisage  et  fait  appliquer  «ous  ses 
yeux  pettdant  quelque  temps  par  M.  Derdûbaix  lui-même, 
H  cHil  pouvoir  remplacer  les  pièces  nombreuses  du  bandage 
pàt  la  Simple  bande  routée  qu'il  avait  employée,  en  18Î8, 
datiis  un  but  analogue. 
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Dans  une  note  sur  une  nouvelle  manière  de  traiter  les 

r 

fractures  de  jambe  en  permettant  aux  malades  de  marcher 
(note  lue  à  TAcadémie  des  sciences  le  25  septembre  18^7), 
il  donna  les  détails  qui  suivent  sur  l'appareil  qu'il  employait: 
Des  aides  maintiennent  la  coaptation...  Un  bandage  roulé 
est  appliqué  à  partir  de  la  racine  des  orteils  jusqu'au  ge- 
nou ;  un  aide  enduit  cette  première  couche  :  on  en  place  une 
seconde  depuis  le  genou  jusqu'au  pied,  en  mettant  quelques 
remplissages jsur  les  côtés  du  tendon  d'Achille,  quoique  cela 
ne  soit  pas  indispensable;  trois  ou  quatre  plaquesde  cartott 
mouille  sont  placées  autour  du  membre  et  longitudinale^ 
ment  :  l'une  en  arrière,  depuis  le  haut  du  mollet  jusqu'aa 
talon  ;  Tautre  en  dehors;  la  tro^ième  en  dedans^  et  la  qua- 
trième, en  forme  de  semelle,  à  la  plante  du  pied:. on  enduic 
ces  plaques  d'amidon.  On  dispose  un  nouveau  plan  deban^ 
dage  roulé  depuis  le  pied  jusqu'au  genou,  puis  du  genou  * 
vers  le  pied  ;  on  étend  une  dernière  couche  d'amidon,  et 
après  avoir  enveloppé  le  tout  d'une  alèze  chaude,  on  place  le 
membre  sur  un  coussin  :  il  faut,  comme  pour  l'appareil  de 
M.  Seutin,  de  deux  à  quatre  jours  pour  la  dessiccation  ;  on 
peut,  du  reste,  l'activer  par  des  moyens  simples,  ou  suspen- 
dre^ dans  le  même  but,  le  mem\)re  à  l'aide  de  quelques  anses 
formées  par  une  bande  passant  entre  les  barres  d'un  cer- 
ceau. Une  fois  la  dessiccation  obtenue,  le  membre  peut  se 
remuer  et  agir  comme  s'il  n'était  question  que  d'irac;  simple 
contusion;  la  déambulation  peut  éire  permise  dès  le  ti^i- 
sième  jour,  le. pied  étant  soutenu  par  un  étrier  qui  se  ^xe 
autour  du  cou. 

Ces  avantages,  dit  M.  Velpeau ,  ont  été  signalés  par 
MM.  Bérard  et  Seutin  ;  la  planchette  de  Sauter  et  i'èypoiiaf^ 
thécie  de  M.  Mayor  tendent  déjii.  vers  ce  but  $  il  syotite  p\nh 


I)tt«  qii^isn  189)  il  û  parlé,  dam  les  Archives^  d*aiie  maclmie 
qutt  M.  Th.  Uger  lui  fttvoir  enlSSO  et  qui  derait  permetire 
mt  malades  de  marcher  avec  une  fracture  de  jambe,  et 
qu'Aiiieiburyi  de  Londres,  a  donné  le  dessin  et  la  descrip- 
lliiu  de  plusieurs  aiipareils  qui  lui  servent  depuis  quinze  oa 
vlu||l  ans  k  remplir  la  même  indication;  ces  divers  appareils 
auiil  U*às  ooAleux  ei  d\in  poids  considérable,  mais  ils  sufiSsent 
luivir  établir  que  la  ddambulation  dans  les  fractures  avait  at- 
\M  Ut^iuU  lung-l^mps  l'ailention  des  chirurgiens  lorsque 
M.  )i^miu  ^liviM'it  ses  recherches. 

i^  b^^vlag^  iv^t^»  aaiidottoé,  est  applicable,  suivant 
M.  Y\>^^«  aux  fer^viiir^  du  bras,  de  la  cuisse  et  de  la  da- 
\icuW  i  UM^U  it  u*u  pas  pour  ces  difléreules  parties  du  corps 
Uxuiii^  a\auiagesquUpré<^etttepour  la  jambe:  ou  peutl^em* 
ployer  dans  les  cas  de  fracture  de  Tavant-bras  ;  il  permet 
au  malade  de  se  servir  modérément  des  doigts ,  et  prévient 
rengorgement  et  la  difibnnité  du  poignet  mieux  que  tout 
autre  appareil  ;  s'il  se  forme  du  vide  entre  la  peau  et  le  ban- 
dage, on  peut  enlever  ce  dernier  pour  en  appliquer  mi  nou- 
veau. Si  le  gonflement  est  considérable,  on  n'en  vient  i  la 
compression  permanente  qu'après  la  détumescence  du  mem- 
bre, détumescence  qu'on  obtient  à  l'aide  des  résolutif  et  de 
la  compression  renouvelée.  Pour  enlever  le  bandage,  il  suffit 
de  le  dérouler;  si  l'on  éprouve  quelque  difficulté,  on  se  sert 
d'eau  tiède  ;  on  peut  aussi  mettre  le  membre  enveloppé  dans 
un  bain  qui  ramollit  l'appareil. 

M.  Yelpeau  déclare,  dans  la  conclusion  qui  termine  la 
note  que  je  viens  d'analyser,  qu'il  ne  faut  permettre  au  ma- 
lade d'appuyer  le  pied  sur  le  sol  qu'au  quarantième  ou  qua- 
rante-cinquième jour,  lorsqu'il  y  a  fracture  des  deux  os  de 
la  jambe  ;  si  un  seul  os  est  brisé,  les  béquilles  peuvent  être 
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mises  de  côté  le  vingtième  ou  le  viogi-cinquième  jour;  et 
dans  les  fractures  avec  plaie  on  ne  doit  pas  permettre  la  po* 
sition  verticale  ;  enfin ,  il  dit  gu^il  n'a  d'autre  prétention  que 
celle  d'avoir  simplifié  l'appareil  inamovible  et  d'avoir  géné- 
ralisé l'emploi  de  la  compression. 

Dans  le  tome  xiv  du  Bulletin  général  de  thérapeuUque 
(p.  100  ;  1838),  on  lit  une  note  sur  un  nouveau  perfectionne! 
ment  de  l'appareil  inamovible;  ce  perfectionnement  consiste 
dans  l'emploi  de  la  dèxtrine,  dont  M.  Yelpeau  se  servait  de- 
puis le  commencement  de  1837  à  rhôpital  delà  Charité.  L'au- 
teur de  la  note  dit  que  depuis  un  an  M.Velpeau  n'a  vu  survenir 
des  accidens  que  dans  un  seul  des  cas  de  fractures  traitées  par 
la  méthode  inamovible  ;  un  vaste  abcès  s'était  formé  :  on  en- 
leva le  bandage,  qu'on  replaça  après  la  guérison  de  TabcèSy 
et  le  malade  sortit  guéri  au  bout  de  deux  mois  et  demi. 

En  novembre  18&0,  M.  Yelpeau  fit  insérer  dans  le  Bulle- 
Un  myc{«ea/i&6/^6  des  explications  sur  l'appareil  inamovible, 

V 

à  propos  des  attaques  nombreuses  dirigées  contre  lui.  II 
commence  par  déclarer  qu'il  n'a  voulu  en  aucune  façon  atté- 
nuer la  valeur  des  travaux  de  M.  Seutin ,  et,  après  avoir 
donné  une  esquisse  historique  de  la  méthode  inamovible, 
ainsi  qu'une  courte  description  de  son  bandage,  dans  laquelle 
il  fait  ressortir  la  faculté  que  donne  la  bande  roulée  de  for- 
mer des  fenêtres  au  niveau  des  plaies,  il  conclut  des  faits  ex- 
posés par  lui  que  son  appareil  est  tout  entier  de  son  inven- 
tion, et  prouve  qu'il  en  avait  l'idée  dès  Tannée  1S20. 

Enfin,  en  18&1 ,  M.  G.  Janselme  décrivit  d'une  manière 
complète  la  composition  de  l'appareil  dextriné ,  d'après  les 
règles  données  par  M.  Yelpeau  dans  ses  leçons  (filmique  de 
M.  Yelpeau,  p.  &57).  J'ai  puisé  dans  ce  travail  quelques  dé- 
tails qui  trouveront  leur  place  plus  loin. 

T.  X.  MARS  1844.  22 
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B.  DêêeripHan.  —  Je  vais  niainienant  donner  la  description 
du  procédé  de  M.  Yelpeau,  tel  que  je  Tai  vu  employer  et  qne  Je 
Tai  mis  moinnéme  en  pratique  pendant  les  années  IMl  et  18U. 
Je  n'indiquerai  pas  ici  les  caractères  ebimiques  de  la  dextrine; 
ils  se  trouvent  détaillés  dans  les  ouvrages  dediimie.  Il  y  a  deux 
manières  de  préparer  cette  substance  pour  la  rendre  appli- 
cable aux  bandages.  La  première  est  celle  que  M.  Yeipeai 
mit  en  usage  dès  le  début  $  elle  est  plus  prompte  que  cdie 
qu'on  a  adoptée  depuis  ;  mais  aussi  elle  procure  un  liquide 
moins  collant ,  en  sorte  qu'on  peut  en  borner  remploi  aux 
cas  dans  lesquels  on  serait  très  pressé.  On  délaie  nu  pleia 
verre  de  dextrine  dans  une  égale  quantité  d'eau-de-vie  >  jut^ 
qu*à  consistance  de  miel  ;  on  ajoute  un  grand  deai-verie 
d'eau ,  on  mêle ,  puis  on  roule  les  bandes  imbibées  en  les 
exprimant  (extr.  du  Bmlhi.  m^.  M§0^  explicat.de  M.  Val- 
peau  i  nov.  1840).  Le  second  mode  de  préparation  dnli- 
quide  dextriué  exige  un  certain  temps  :  on  a  «a  large  buMln 
dans  lequel  on  jette  la  quantité  de  dextrine  qu*0D  veut  «a- 
ployer,  et  on  a  soin  de  briser  les  grumeaux  que  nuaùdM 
forme  quelquefois  dans  cette  substance.  On  verse  ensuite  de 
Feau-de-vle  camphrée  en  quantité  suffisante  pour  fciUMr  une 
pite  très  épaisse ,  que  Ton  malaxe  jusqu'à  ce  que  la 
rie  commence  à  se  coller  aux  mains  ;  lorsque  ce  dénier 
ractère  s'est  montré^  ou  cesse  la  malaxatkm.  Ou  verse  aiufs 
sur  la  masse  de  petites  quantités  d'eau  tiède,  qu*on 
succe^sivemen  t  en  malaxant  de  nouveau  ;  on  a^omeainsi 
è-peu  ass»  d^eau  tiède  pour  avuir  un  liquide 
à-ifwn-près  la  CMMisiauce  du  miel  ;  je  dois  bire 
que  Teau  tiède  nVst  nullenK'nt  néi^^essaire,  et  qnV» 
très  bien  $'ea  passer  et  se  servir  tout  simpiemeni  d' 
fhMde. 
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Celte  particularité  établit  la  supériorité  de  la  dextrine  sur 
l'amidon,  qui  ne  présente  pas  le  même  avantage. 

H-  Yelpeau  a  indiqué  dans  sa  Clinique  les  proportions 
suivantes,  comme  les  meilleures. 

Dextrine 100 

Eau-de-vie  camphrée.    .      60 
Eau .60 

• 

Pour  une  fracture  de  cuisse,  il  faut  500  grammes  de  dex- 
trine; pour  la  jambe,  800,0;  pour  le  bras,  200,0  ainsi  que 
pourTavant-bras;  et  enfin,  pour  une  articulation ,  de  7fi,0 
à  100,0. 

On  avait  imaginé,  jl  y  ^  quelques  années,  un  instrument 
particulier  pour  rouler  les  bandes;  mais  on  a  cessé  de  l'em- 
ployer,  et  Ton  fait  cette  opération  avec  les  mains.  On  déroule 
la  bande ,  on  la  plonge  dans  la  dextrine ,  on  Ty  promène ,  on 
la  malaxe;  puis  on  la  roule,  en  ayant  soin  de  l'exprimer  for- 
tement, afin  qu'elle  ne  contienne  que  juste  ce  qu'il  faut  de 
colle  pour  la  durcir  :  cette  condition  est  fort  importante;  c'est 
d'elle^que  dépend  la  dessiccation  prompte  d'où  découlent  tant 
d'avantages. 

Les  bandes  étant  préparées ,  on  les  place  sur  une  plan- 
chette avec  les  attelles  de  carton  qu'on  doit  employer;  puis 
on  procède  à  l'application  du  bandage  dont  je  vais  donner 
les  règles  générales.  Souvent  on  peut  se  passer  d'aides  pour 
certaines  fractures  ;  quelquefois  il  en  faut  un,  et  jamais  plus 
de  deux. 

Après  avoir  fait  la  coaptatioo ,  on  coilomence  par  disposer 
une  bande  roulée  sèche  sur  toutes  les  parties  que  devra  re- 
couvrir la  bande  dextrinée ,  et  Ton  a  soin  de  garnir  de  ouate 
les  saillies  qui  doivent  supporter  un^  pression  plvs  forte  que 

22, 
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les  autres  parties.  Celte  première  bande  doit  exercer  une 
compression  exacte,  très  légère  et  bien  égale  :  il  faut,  après 
son  application ,  interroger  avec  soin  le  n^alade  pour  savoir 
s'il  ne  souffre  pas  de  quelque  point  plus  comprimé  que  les 
autres,  ou  d'une  striction  trop  forte  ;  si  Ton  avait  la  moindre 
crainte  à  cet  égard,  on  ne  devrait  pas  hésiter  à  enlever  la 
bande  pour  la  replacer:  c'est  en  négligeant  ces  précautions 
préliminaires  qu'on  risque  de  produire  des  accidens  qui  sont 
ensuite  rejetés  sur  le  compte  de  la  méthode. 

Il  faat  bien  remarquer  que  la  bande  sèche  sert  de  guide 
pour  Tapplication  de  la  bande  dextrinée,  qui  doit  être  placée 
sur  elle  avec  une  exactitude  parfaite  et  sans  efforts. 

Lorsque  le  membre  est  enveloppé  par  la  bande  sèche,  on 
fixe  les  attelles  de  carton,  qu'on  imbibe  de  dextrine  ou  d'eau 
simplement  ;  les  compresses  graduées,  lorsqu'on  les  juge  né- 
cessaires, doivent  être  placées  sous  ces  attelles;  on  maintient 
ces  parties  avec  quelques  tours  de  bandes  fournis  par  le  reste 
de  la  bande  sèche,  ou  par  une  bande  à  saignée  (dans  quel- 
ques cas  de  fracture  simple,  on  peut  se  passer  des  attelles  de 
carton).  On  examine  ensuite  si  la  réduction  est  bien  établie, 
et  si  la  forme  du  membre  est  parfaitement  régulière, .après 
quoi  on  entoure  le  tout  avec  la  bande  dextrinée.  Cette  partie 
de  l'opération  est  la  plus  facile  de  toutes  :  on  déroule  simple- 
ment la  bande,  en  ayant  soin  de  faire  le  moins  de  renversés 
qu'on  peut  et  de  rapprocher  les  tours  de  bandes  lorsqu'on 
estforcé  d'en  faire  ;  si  l'on  négligeait  cette  précaution,  le  ban- 
dage, une  fois  sec,  pourrait  se  disjoindre  au  bout  de  peu  de 
jours.  M.  Yelpeau  a  fait  quelqpefois  des  bandages  tout  entiers 
sans  j*enversés ,  en  commençant  par  la  partie  supérieure  du 
membre. 

Il  faut  avoir  soin  que  la  bande  sèche  déborde  un  peu  aux 
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deux  extrémitt^s  la  bande  dextrinée,  afin  de  prévenir  le  con< 
tact  d'un  bord  tranchant  contre  la  peau. 

La  bande  dextrinée  étant  appliquée,  on  régularise  la  surface 
externe  de  Tappareil ,  en  y  étendant  avec  les  doigts  une  couche 
légère  de  dextrine  qui  lionne  de  la  solidité  et  de  l'élégance, 
parce  qu'elle  se  fixe  en  plus  grande  quantité  vers  les  lignes  de 
séparation  des  doloires.  Il  faut  de  huit  à  douze  heures  pour 
obtenir  la  dessiccation,  quelquefois  un  peu  plus,  souventmoins 
lorsqu'on  emploie  la  chaleur  artificielle.  Du  reste,  tant  que  la 
dessiccation  n'est  pas  complète,  il  faut  prendre  quelques  pré- 
cautions pour  empêcher  les  accidens;  on  peut  atteindre  ce 
but  par  deux  moyens  differens  :  le  premier  consiste  à  sus- 
pendre le  membre  sous  un  cerceau,  à  l'aide  d'une  bande 
qu'on  peut  couvrir  decérat;  le  second,  plus  avantageux  que 
le  précédent,  consiste  à  placer  le  membre  sur  un  coussin 
assez  dur,  revêtu  d'un  alèze,  et  disposé  de  telle  sorte  qu'il 
maintienne  la  coaptation  ;  ou  pourrait  placer  sous  le  ban- 
dage une  feuille  de  papier  un  peu  gras  pour  empêcher  l'ad- 
hérepce,  mais  cela  n'est  nullement  indispensable. 

Les  avantages  que  présente  cette  dernière  méthode  sont  les 
suivans  :  elle  n'expose  pas  aux  secousses,  elle  procure  la  pos- 
sibilité de  soutenir  également  le  membre  par  toute  sa  fiace  pos- 
térieure, et  de  plus,  elle  permet  d'apercevoir  et  surtout  de 
corriger  les  moindres  déplacemens  avec  la  plus  grande  faci-- 
lité,  tandis  que  par  l'autre  méthode,  cela  devient  impossible. 
Il  y  a  encore  une  autre  raison  qui  doit  faire  donner  la  préfé- 
rence au  coussin,  c'est  que  lorsque  la  dessiccation  se  faii,  il 
est  quelquefois  nécessaire,  pour  main  tenir  la  rédaction^  d'ap- 
pliquer  par- dessus  le  bandage  des  attelles  de  bois,  qu'on 
laisse  jusqu'à  ce  que  l'appareil  soit  complètement  solidifié.^ 

Quand  la  bande  dextrinée  est  sèche,  on  met'  un  coussin 
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SOUS  le  membre,  jet  on  place  celui-ci  dans  la  position  la  plus 
commode.  On  a  soin  de  surveiller  les  effets  du  bandage  avec 
la  plus  grande  exactitude  pendant  les  premiers  jours»  afin  de 
remédier  à  temps  à  Tétranglement  ;  s'il  se  manifestait,  le  chi- 
rurgien devrait  enlever  immédiatement  le  bandage  ;  il  de- 
vrait tenir  aussi  la  même  conduite  si  le  malade  se  plaignait. 

C'est  en  suivant  ces  principes  qu'on  évite  les  accidens,  et 
je  ne  doute  pas  cpie  le  succès  avec  lequel  on  emploie  l'appa- 
reil inamovible  dans  le  service  de  M.  Velpeau  ne  tienne  à  ce 
que  tout  y  est  fait  avec  de  grandes  précautions,  et  surtout  à 
ce  qu'on  n'hésite  pas  à  replacer  l'appareil  une  ou  plusieurs 
fois  même,  si  cela  est  nécessité  par  les  circonstances. 

Tels  sont  les  principes  qu'on  doit  siûvre  dans  les  cas  de 
flractnre  simple. 

Pour  les  fractures  compliquées  de  pkUe^  M.  Velpeau  a 
adopté  l'appareil  fenêtre  :  voici  comment  on  l'établit.  Tout 
est  préparé  comme  il  vient  d'être  dit:  lorsqu'on  arrive 
avec  la  bande  sèche  an  niveau  de  la  plaie,  on  arrange  es 
circulaires  de  manière  à  la  laisser  à  nu  dans  un  espace 
carré  ou  en  forme  de  losange,  et  pour  appliquer  la  bsMde 
dextrinée  on  peut  agir  de  même  ou  bien  employer,  pour 
former  l'ouverture^  une  petite  bande  que  l'on  sacrifie  à 
cet  usage,  et  qu'on  coupe  de  chaque  côté  au  niveau  de  la 
plaie,  à  mesure  qu'on  l'applique  :  ce  dernier  procédé  donue 
plus  de  régularité  et  une  solidité  plus  égale  au  bandage. 

L'appareil  étant  disposé,  on  panse  la  plaie  comme  à  l'onK- 
naire,  et  lorsqu'elle  estcicatrisée,on  peut  enlever  le  bandage 
pour  le  remplacer  par  cehii  des  fractures  simples,  ou  bien  far- 
mer  l'ouverture  à  l'aide  d'une  petite  bande  dextrinée  qu^on 
placerait  après  avoir  couvert  la  cicatrice  avec  uue  com- 
presse: de  linge  sec- 
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La  levée  de  t appareil  est  une  opération  dont  Tépoque  ne 
peut  être  déterminée  d'une  manière  précise;  j'y  reviendrai 
eu  traitant  des  fractures  en  particulier. 

Je  dois  dire  que,  pendant  toute  la  durée  du  traitement,  il 
faut  examiner  et  interroger  avec  soin  le  malade  de  temps  en 
temps  \  on  a  donc  eu  tort  dédire  que  la  méthode  inamovible 
réduisait  toute  la  cure  d'une  fracture  à  une  seule  visite  de 
médecin  ;  c'est  une  erreur  des  plus  grossières. 

£n  général,  l'appareil  dextriné  doit  être  appliqué  dès  le 
début  ;  cependant  si  l'on  a  affaire  à  un  malade  docile,  chez 
lequel  la  fracture  présente  encore  un  gonflement  énorme,  et 
peu  de  tendance  aux  déplacemens,  on  pourrait  se  borner  i. 
maintenir  le  membre  dans  une  bonne  position,  après  la  ré- 
duction, et  jusqu'à  la  disparition  du  gonflement,  que  l'on 
combat  à  l'aide  des  résolutifs. 

Dans  le  cas  où  l'on  a  quelque  crainte  sur  l'exactitude  du 
rapport  des  fragmens,  M.  Yelpeau  conseille  d'enlever  le 
bandage  avant  que  le  cal  soit  comp|^ement  solidifié,  afin  de 
pouvoir  le  redresser  s'il  y  a  lieu.  Cette  règle,  posée  aussi 
par  M.  Malgaigne,  n'est  pas  nouvelle,  du  reste,  comme  le 
prouve  le  passage  suivant  de  Ravaton  (JPrat.  mod.  de  la 
ehir-i  1776).  Il  n'y  a  rien  de  si  esentiel  dans  le  traitement 
des  fractures,  que  de  renouveler  l'appareil,  du  vingt-troi- 
sième au  vingt-sixième  jour,  chez  les  jeunes  gens,  et  du 

* 

trentième  au  trente -troisième  chez  les  adultes,  parce  que 
c'est  le  temps  où  le  suc  osseux  commence  à  prendre  de  la 
consistance,  et  à  réunir  le  bout  des  os,  de  fagon  que,  dans  le 
cas  où  la  fracture  aiurait  été  mal  réduite,  ou  que  les  os  se- 
raient dérangés,  il  serait  encore  temps  d'y  remédier. 
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Ç   i*r  — •  Bandage  de  la  elaçieidem 

M.  Velpeau  a  donné,  dans  le  premier  Tolome  de  sa  Méde^ 
eine  opératoire  (2*  édit.,  p.  229),  la  description  et  le  dessin 
du  bandage  qu'il  emploie  depuis  183d  et  qu'il  a  imaginé 
pour  les  fractures  et  les  luxations  de  cet  os.  Les  bandes 
qu'on  emploie  doivent  avoir  de  8  à  12  aunes,  et  l'on  se  mu- 
nit d'une  certaine  quantité  de  ouate ,  de  plusieurs  com- 
presses graduées,  et  d'un  paquet  de  compresses  pliées,  de 
manière  à  former  une  sorte  de  coin  allongé. 

Toutes  les  pièces  étant  préparées,  on  place  la  main  du 
membre  malade  sur  l'épaule  saine,  de  manière  que  le  coude 
réponde  à  la  pointe  du  sternum.  Au  moyen  de  cette  position, 
le  fragment  externe,  qui  a,  comme  on  le  sait,  une  tendance 
à  se  porter  en  bas^  en  dedans  et  en  avant ,  se  trouve  relevé 
et  repoussé  en  dehors  et  en  arrière,  par  suite  du  mouvement 
que  l'épaule  reçoit  dans  ce  sens.  On  fait  la  coaptation,  on 
place  les  compresses  grainées  sur  la  clavicule  fracturée,  de 
sorte  qu'elles  puissent  maintenir  le  fragment  interne,  et  on 
a  soin  de  garnir  le  coude  d'une  couche  de  ouate.  Puis,  on 
procède  à  l'application  du  bandage,  opération  pour  laqiielle 
les  aides  sont  à-peu-près  inutiles.Le  chef  delà  bande  est  placé 
en  arrière  sous  l'aisselle  saine;  on  la  déroule  ensuite  sur  le  dos, 
répaule  et  la  clavicule  du  côté  malade;  de  là  elle  descend  sous 
le  coude  du  même  côté,  puis  remonte  sous  l'aisselle  du  côté 
opposé  ;  on  l'amène  ensuite  de  nouveau  sur  l'épaule  malade, 
et  de  façon  qu'elle  recouvre  le  premier  jet  aux  deux  tiors  ;  on 
fait  ainsi  quatre  ou  .cinq  tours  débande,  jusqu'à  ce  qu'on  ar- 
rive à  la  racine  du  cou  :  alors,  quand  on  a  dépassé  l'aisselle 
du  côfé  sain  pour  le  dernier  tour,  au  lieu  de  diriger  la  bande 
vers  l'épaule,  on  la  porte  transversalement,  en  contournant 
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le  côté  externe  du  thorax  la  partie  antérieure  du  membre 
malade,  et  l'on  fait  de  la  sforte  un  nombre  suffisant  de  cireuL- 
laires  horizontales  se  recouvrant  de  haut  en  bas,  de  manière 
à  embrasser  le  coude  et  à  laisser  à  découvert  la  main  et  le 
sommet  de  Tépaule  du  doté  fracturé.  On  termine  par  un  ou 
deux  tours  de  bandes  obliques  semblables  aux  premiers: 

M.GroslambeH  (thèse,  19  décembre  1842;  Paris)  prétend 
qu'en  portant  le  coude  en  avant,  on  entraîne  aussi  Tépaule 
dans  le  même  sens,  et  il  propose  la  position  suivante  ^ 
élévation  forte  du  coude,  sa  répulsion  en  arrière  au  niveau 
du  plan  représenté  par  le  dos,  et  son  application  exacte  au 
corps  ;  il  conseille,  pour  le  maintien  de  cette  position,  une 
bande  amidonnée  qui,  au  moyen  de  tours  circulaires  et 
obliques  (ces  derniers  passent  sur  l'épaule  saine),  forme 
une  sorte  de  nid  de  pigeon  dans  lequel  le  coude  est  soutenu. 
Six  faits  viennent  à  l'appui  du  procédé  de  M.  Groslambert, 
mais  deux  d'entre  eux  seulement  sont  rigoureusement  éta- 
blis. Ce  moyen,  essayé  à  l'hôpital  de  la  Charité,  n'a  pu  être 
complètement  apprécié,  les  malades  n'ayant  pu  supporter  la 
position  fort  gênante  qu'il  exige. 

On  a  souvent  répété  que  rien  ne  prouvait  mieux  l'impuis- 
sance des  moyens,  que  leur  multiplicité.  Ces  paroles  sont 
parfaitement  applicables  aux  appareils  inventés  pour  les 
fractures  de  la  clavicule.  Il  serait  difficile,  en  effet,  d'énu- 
mérer  tous  les  bandages  qui  ont  été  proposés  pour  cette  lé- 
sion, et  dont  un  bon  nombre  est  resté  enfoui  dans  les  re- 
cueils de  thèses  de  la  Faculté  :  tout  le  monde  sait  cependant 
qu'on  n'est  pas  encore  parvenu  à  obtenir  la  consolidation 
sans  difformité  de  certaines  fractures  de  la  clavicule,  et  je 
doute  qu'on  puisse  jamais  atteindre  ce  résultat  :  en  effet,  les 
mouTèinéns  nécessaires  à  raccompliàsement  dès  fonctions 
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respiratoires  seront  toujours  un  obstacle  Invincible  à  l'ap- 
plication exacte  d'un  bandage,  qnel  qu'il  soit  :  aiissi,  je  crois 
que  l'appareil  de  M.  Velpeau  n'a  sur  les  autl^s  qu'un  avan- 
tage qui  consiste  à  empêcher  les  mouveœens  d'une  ma-* 
nière  plus  certaine  que  la  simple  écbarpe,  et  sans  être  aussi 
compliqué  que  beaucoup  des  appareils  proposés. 

S  a*  —  Bandage  du  brat*.  ^ 

Pour  les  ft*actures  du  col  dé  l'humérus,  on  peut  empl(W 
le  bandage  précédent  ;  mais  il  est  préférable  de  commencer 
par  garnir  le  creux  de  l'aisselle  d*une  épaisse  plaque  de 
linge  ou  de  ouate,  puis  de  maintenir  le  membre  par  le  ban'* 
dage  qui  va  être  décrit,  et  qu'on  terminée  la  partie  supérieure 
par  un  spica.  Pour  les  fractures  du  corps  de  l'os,  on  place 
une  attelle  en  carton  de  chaque  côté  du  membre,  puis  un 
bandage  roulé ,  suivant  les  règles  prescrites,  depuis  le  poi* 
gnet  jusqu'au  moignon  de  l'épaule,  où  il  s'arrête  par  quel* 
ques  tours  de  spica  ;  on  a  soin  de  mettre  le  membre  dan*  la 
demi -flexion.  Si  la  fracture  est  placée  près  de  l'artîculatiM 
bnméro-cubi  tale,on  ajoute  au  bandage  une  compresse  graduée 
en  avant  sur  le  pli  du  coude,  et  une  en  arrière  sur  l'olécrftney 

• 

et  on  multiplie  un  peu  les  circulaires  autoulr  de  l'articulation. 

$  3>  —  Bmndage  de  l'ûvanp4>ras» 

Ce  bandage  s'étend  depuis  la  racine  des  doigts  jusqu'au*' 
dessus  du  coude,  à-peu-près  à  la  moitié  du  bras,  qui  est 
maintenu  dans  une  flexion  sufSsante  pour  permettre  de  le 
placer  sur  une  écharpe  :  on  a  soin  de  mettre  entre  les  deul? 
bandes,  en  avant  et  en  arrière,  une  compresse  graduée  et 
une  attelle  de  carton  mouillé.  Si  l'olécrâne  est  fraeturé^  09 
place  le  membre  dans  l'extension,  et  l'on  met  une  compresse 
graduée  au-dessus  de  cette  ap<9hyse. 

U  me  parati  toul-à-fait  inuaiedci  dctan^  les  déttiib  de  l'ap^ 
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cation  pour  les  fractures  du  carpe^du  métacarpe  et  des  doigts. 

^  4.  -—  Bandage  de  la  cuisse. 

1»  Coi  du  fémur.  — M.  Robert,  dans  une  ihèse  soutenue 
le  5  novembre  1832,  à  Paris,  dit,  en  parlant  des  fractures  du 
col  du  fémur,  que  Fart  n'a  pas  été  jusqu'à  présent  beaucoup 
plus  puissant  que  la  nature  pour  guérir  ce  genre  de  fracture* 
Depuis  cette  époque  il  a  fait  peu  de  progrès,  et  M.  Yelpeau 
n'emploie  encore,  en  général,  chez  les  vieillards  au  moins,  au* 
cun  appareil,  il  fait  même  marcher  les  malades  au  bout  de  quel-» 
ques  jours.  Dans  une  note  qui  fut  insérée  dans  le  Bulletin  gé^ 
néral de  thérapeutique  (t«ix,p.  21|  1895),  il  établitqueles 
fractures  du  col,  non  traitées,  guérissent  très  bien,  avec  rac« 
courcissement  il  est  vrai^  mais  avec  un  état  général  tel  qu'on 
ne  le  trouve  qu'après  quatre,  six  ou  huit  mois,  au  moyen  des 
appareils.  Du  reste,  ajoutent- il,  cette  méthode  n'est  pas  tout^ 
à-fait  neuve,  Foubert  et  même  Sabatier,  comme  A.  Cooper, 
n'appliquaient  pas  d'appareil.  Toutefois,  si  des  circonstances 
particulières  forçaient  à  maintenir  l'immobilité ,  il  est  évt*^ 
dent  que  le  bandage  dextriné  pourrait  être  appliqué  avec 
avantage,  et  c'est  ce  que  fait  assez  souvent  M.  Yelpeau. 

2^  Corps  du  fémur.  —  La  confection  de  l'appareil  se 
divise  ici  en  deux  parties  :  on  enveloppe  d'abord  la  jambe 
avec  un  bandage  qui  va  depuis  la  racine  des  orteils  jus- 
qu'au-dessus du  genou,  vers  la  partie  moyenne  de  la 
cuisse,  et  on  a  soin  de  fixer  de  chaque  ctié,  au  niveau  des 
malléoles  et  du  genou,  deux  lacqs  faits  avec  des  bandes  so- 
lides pliées  en  deux,  de  manière  que  chaque  lacq  soitdou" 
ble.  Cette  première  partie  du  bandage  étant  sèche,  c'est-à- 
dire  le  soir  du  jour  de  son  application  ou  le  lendemain,  on 
place  un  lacq  contre-extenseur  qui  embrasse  le  périnée  et 
la  tubérosité  de  ri^ioa^  gs^nûç^  |préaWUemeat  d'im  éfjim 
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coussin  de  ouate  ;  les  chefs  de  ce  lacq  se  fixent  à  la  partie  sa- 
périeure  du  lit  :  des  aides  soulèvent  le  membre  et  maintien- 
nent la  réduction  pendant  que  le  chirurgien  place  on  ban- 
dage qui  prolonge  le  premier  jusqu'au  haut  de  la  ciiisse,  où  11 
se  termine  par  un  spica,  de  manière  à  entourer  le  bassin.  On 
place  le  membre  sur  des  coussins,  convenablement  disposés,  ' 
pour  maintenir  la  régularité;  on  établit  rextensioni  et  la 
contre-extension  au  moyen  des  lacqs,  et  on  a  soin  de  surveiller 
la  dessiccation,  afin  de  remédier  aux  moindres  déformations 
avant  la  solidification  complète  du  bandage;  lorsque  cette  der- 
nière est  obtenue,  on  enlève  le  lacq  contre-extenseur,  on  dé- 
noue les  extenseurs ,  et  on  abandonne  le  membre  sur  les 
coussins. 

Je  dois  dire  qu'on  place  des  attelles  de  carton  entre  les 
deux  couches  du  bandage,  soit  une  de  chaque  côté,  soit  une 
seulement  au  côté  externe  montant  jusque  vers  l'os  iliaque. 

Le  membre  doit  être  dans  la  demi-flexion  ou  dans  Texten- 
sion,  suivant  qu'on  juge  l'une  ou  l'autre  de  ces  positions  plus 
convenable. 

^5.  —  Bandage  de  la  rotule. 

On  met  en  arrière  une  lame  de  carton,  puis  en  avant  des 
compresses  au-dessus  et  au-dessous  de  la  rotule,  de  manière 
à  rapprocher  les  fragmens  en  appuyant  sur  ces  comp(;esses 
par  des  tours  de  bandes  obliques  enveloppant  Tarticulation, 
et  que  l'articulation  complète  un  bandage  roulé  dextriné  qui 
s'étend  du  pied  au  milieu  de  la  cuisse.  Le  membre  est  main- 
tenu dans  l'extension. 

Q  6.  — •  Bandage  de  la  jambe „ 

Lorsque  les  deux  os  sont  fracturés,  le  bandage  s'étend  de- 
puis la  racine  des  orteils  jusqu'au-dessus  du  genou  ;  deux  at- 
telles de  carton  sont  placées  longitudinalement,  Tune  en  de- 
dans et  l'autre  en  dehors;  on  comble  les  vides  avec  dès  com- 
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presses  graduées,  si  cela  paraît  nécessaire.  Le  bandage  est 
le  même  pour  la  Tracture  du  tibia  seul.  Pour  les  fractures  sus- 
malléolaires  du  péroné,il  est  inutile  de  faire  monter  le  bandage 
jusqu'au-dessus  du  genou,  elon  a  soin,  pendant  la  dessiccation, 
de  maintenir  le  pied  fortement  relevé  et  porté  en  dedans. 

Je  ferai  remarquer  en  terminanl,  que  pour  les  fractures 
simples  du  membre  supérieur  et  de  la  jambe,  le  bandage 
reste  appliqué,  en  général,  pendant  vingt-cinq  ou  trente 
jours:  que  pour  les  fractures  de  cuisse  il  reste  un  peu  plus 
long-temps;  et  enfin,  que  pour  les  fractures  compliquées,  il 
n'y  a  rien  de  précis  à  cet  égard.  J'ajouterai  que  M.  Velpeau 
ne  permet  la  déambulaiion  qu'avec  beaucoup  de  prudence 
et  dans  les  cas  de  fracture  simple  de  la  jambe  seulenient.  Il 
est  clair  qu'iln'est  point  question  ici  Bes  fractures  du  mem- 
bre supérieur. 

§  7 .  —  Bandages  pour  les  arthrites  et  les  tumeurs  blanches. 

Dans  ces  affections  il  y  a  deux  manières  d'appliquer  le 
bandage,  suivant  qu'on  veut  simplement  obtenir  l'immobilité, 
ou  bien  que,  non  content  d'aiteindre  ce  but,  on  veut  encore 
laisser  à  découvert  une  partie  de  l'articulation  malade,  de 
manière  à  pouvoir  y  appliquer  un  traitement  local. 

Dans  le  premier  cas,  un  bandage  roulé  ordinaire  suffit  ; 
dans  le  second,  on  a  soin  de  diriger  les  tours  de  bande  de 
manière  à  laisser  libre  l'espace  sur  lequel  on  veut  agir,  et  on 
donnaxle  la  solidité  au  bandage  en  plaçant  vers  le  point  où 
convergent  lésvtours  de  bande  une  forte  attelle  de  carton  im- 
bibée de  dextrine.  Si  Ton  veut  obtenir  i'ankylose,  on  a  soin 
de  donner  au  membre  la  position  la  plus  commode. 

§  8.  -^  Bandage  pour  la  rétraction  des  doigts . 

On  se  sert  d'une  main  de  bois,  terminée  par  une  plaque,4iQi 
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s*adapte  sur  la  partie  antérieare  ou  postérieure  du  poignet, 
suivant  les  cas;  on  fixe  solidement  cette  main  par  des  tours 
de  bande  sèche,  puis  de  bande  dextrinée  sur  la  partie  infé- 
rieure de  l'avant-bras,  et  lorsque  tout  est  sec ,  la  main  de 
bois  sert  de  point  d'appui  à  des  bandelettes  qui  redressent 
les  doigts  fléchis. 

$  9.  -*  Bûndage  pour  Us  pieds^èots. 

Je  suis  loin  de  vouloir  foire  ici  l'éloge  de  forthopédie; 
favouerai  même  que,  jusqu'à  présent  Je  n'ai  vu  cette  branche 
de  la  chirurgie  produire  de  refifet  que  chez  les  individus  qui 
se  rapprochent  le  plus  de  la  conformation  normale. 

Je  ne  chercherai  pas  à  prouver  que  Tappareii  dextriné 
soit  plus  puissant  que  les  machines ,  ni  qu'il  )*éussit  mieux 
qu'elles  ;  j'avancerai  ^seulement  qu'il  donne  les  mêmes  ré- 
sultats, mais  qu'il  est  beaucoup  moins  coûteux,  moins  em- 
barrassant, et  qu'à  ce  titre  seul  il  mérite  la  préférence. 

Pour  décrire  la  manière  de  l'appliquer,  je  prendrai  pour 
exemple  un  pied-équin-varus.  L'opération  se  divise  en  deux 
temps  comme  pour  les  fractures  de  la  cuisse  :  on  place  d'abord 
une  bande  roulée  autour  du  genou,  de  manière  à  fixer  un  nom- 
bre sufiisant  de  lacqs  solidement  établis  ;  lorsque  cette  por- 
tion du  bandage  est  sèche,  on  dispose  une  autre  bande  qui 
enveloppe  le  pied  et  le  bas  de  la  jambe,  en  fixant  des  lacqs 
sur  le  côté  externe  de  la  plante  du  pied  ;  on  pourrait  aussi 
se  contenter  de  couvrir  seulement  ce  dernier,  en  laissant 
libre  Tarticuiation  tibio-tarsienne  ;  on  place  ensuite  Jfdtem- 
bre  sur  un  coussin,  et  lorsque  la  dessiccation  est  assez  avan- 
cée pour  mainieolr  les  lacqs,  on  réunit  ceux  du  genou  avec 
ceux  du  pied,  en  ayant  soin  de  renverser  fortement  ce  der^ 
nier  à  l'aide  des  mains  et  dans  le  sens  opposé  à  celui  de  la 
déviation;  par  ce  mécanisme,  leslacqs'tirentle  côté  externe 
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du  pied  en  haut  et  en  dehors.  Avec  cet  appareil,  le  sujet  peut 
marcher  facilement  ;  on  ramollit  de  temps  en  temps  la  bande 
au  niveau  de  l'articulation  tibio-tarsienne,  afin  de  pouvoir 
resserrer  les  lacqs  en  tirant  de  nouveau  sur  le  borà  externe 
du  pied. 

On  agit  ainsi  jusqu'à  la  guérison,  et  lorsqu'elle  est  ob- 
tenue, on  applique  un  .bandage  simple  dextriné  pendant 
quelque  temps  pour  combattre  la  tendance  du  membre  à  re- 
prendre sa  forme  primitive. 

BEBSARQVB8. 

Telles  sont  les  principales  applications  dont  Tappareil 
dextriné  est  susceptible.  Il  y  a  bien  certainement  d'autres 
cas  que  ceux  que  j'ai  déterminés,  dans  lesquels  cet  appareil 
pourrait  être  fort  utile.  La  facilité  avec  laquelle  on  peut  mo- 
difier la  forme  du  bandage  me  dispense  d'entrer  dans  des 
détails  à  ce  siyet. 

Il  m'a  semblé  que,  pour  l'extraction  des  corps  mobiles 
qui  existent  quelquefois  dans  l'articulation  du  genou,  le  ban- 
dage de  M.  Yelpeau  diminuerait  beaucoup  la  gravité  des 
suites  de  cette  opération;  il  serait  facile  d'obtenir  l'immobi- 
lité  absolue  à  l'aide  de  ce  moyen.  J'ai  eu  l'occasion  devoir, 
à  l'hôpital  de  la  Charité,  un  malade  chez  lequel  on  fit  l'extrac- 
tion d'un  corps  libre  dans  l'articulation  du  genou  :  ce  ma- 
lade, qui  paraissait  assez  raisonnable,  n'éprouva  d'abord  au- 
cun a^ccident  pendant  les  premiers  jours  qui  suivireni;  mai^ 
il  s'avisa  ensuite  de  faire  quelques  mouvemens,  de  se  laver 
et  d'arroser  rarticulaiion  avec  de  l'urine  :  il  mourut  victime 
de  son  imprudence.  Je  crois  que  chez  cet  homme  un  appa- 
reil inamovible  aurait  pu  prévenir  les  aecidens  funestes  à  la 
suite  desquels  il  a  succombé.  A  la  rigueuri  on  pourrait  ap* 
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pliquer  le  bandage  avant  même  de  pratiquer  Topéraiion  dont 
on  aurait  déterminé  d'avance  le  manuel. 

Orap.  m.  —  iKseofnon  générale. 

Dans  les  jugemens  divers  qu'on  a  portés  sur  la  méthode 
inamovible,  il  est  entré,  en  général,  trop  d'indulgence 
pour  les  hommes,  et  trop  de  sévérité  pour  le  système.  On  a 
prétendu  rendre  ce  dernier  responsable  de  quelques  résol* 
tats  malheureux  qui,  la  plupart  du  temps,  n'étaient  dus  qu'à 
la  négligence  ou  à  Fimpériiie  de  ceux  qui  en  faisaient  l'ap- 
plication. 

Si  l'on  raisonnait  toujours  comme  on  l'a  fait  au  sujet  de 
l'inamovibilité  appliquée  au  traitement  des  fractures,  on 
s'exposerait  à  rejeter  de  la  science  médicale  la  plupart  des 
moyens  précieux  qu'elle  possède,  et  qui ,  mis  entre  les 
mains  d'hommes  ignorans  et  maladroits,  peuvent  causer  des 
accidens  quelquefois  mortels,  tandis  que  les  médecins  réel- 
lement dignes  de  canom  en  obtiennent  des  effets  salutaires. 
Que  deviendrait,  entre  autres  lemercure,  dont  les  charlatans 
exploitent  depuis  si  long-temps  Tusage  âu  détriment  de 
rhumanité?  Personne  assurément  ne  doute  de  sa  spécificité, 
ou  du  moins  de  son  action  favorable  dans  les  cas  de  syphilis 
constitutionnelle,  et  pourtant  tout  le  monde  peut  voir  chaque 
jour,  aux  consultations  de  l'hôpital  du  Midi,  des  malheu- 
reux réduits  à  l'état  le  plus,  déplorable  par  des  praticiens 
qu'il  est  inutile  de  nommer. 

L'appareil  ordinaire  mal  appliqué  offre  quelquefoiaipeat- 
être  moins  de  danger  que  l'appareil  inamovible  dans  les 
mêmes  conditions;  mais  ces  deux  modes  de  pansemens,  em- 
ployés tous  deux  convenablement,  sont  loin  de  présenter  des 
avantages  égaux,  comme  j'espère  le  prouver  par  tes  dé^ 
veloppemens  qui  vont  suivre. 
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Je  nem^arrêtefaî  pas  à  démontrer  la  valeur  de  rinamovibi- 
lîté  dans  le  traitement  des  fractures  :  il  est  trop  évident  que 
de  tout  temps  elle  a  été  le  but  que  la  plupart  des  chirurgiens 
ont  cherché  à  atteindre,  et  si,  à  certaines  époques,  on  a  cru 
devoir  y  renoncer,  ce  résultat  est  presque  toujours  venu  de 
l'imperfection  des  moyens  que  Ton  mettait  eu  usage  pour 
Tobtenir,  et  quelquefois  de  Fimportance  exagérée  qu'on  ac- 
cordait à  Tapplication  des  topiques;  la  nature  elle-même, 
par  la  marche  qu'elle  suit  dans  les  fractures  avec  pénétra- 
iion,etdans  celles  du  crâne  sans  déplacement,ne  met-elle  pas 
sous  nos  y  eux  tous  les  avantages  de  l'immobilité  permanente? 

Je  me  bornerai  donc  à  établir  que  l'appareil  de  M.  Yelpeau 
est  disposé  de  manière  à  parer  à  tous  les  inconvénîens,  et 
qu'il  se  trouve  ainsi  à  l'abri  des  objections  que  l'on  a  faites 
contre  l'inamovibilité.  Si  je  parviens  à  démontrer  que  rem- 
ploi de  cet  appareil  ne  peut  nuire  dans  aucun  cas,  j'aurai 
justifié  l'adoption  de  la  méthode. 

Il  m'a  semblé  inutile  de  m'appesantir  sur  chacune  des  ob- 
servations qu'on  a  citées  contre  le  bandage  inamovible, 
toutes  celles  que  j'ai  pu  examiner  n'ont  fait  que  m'afièrmir 
dans  cette  conviction,  que  la  plupart  des  praticiens  qui  ont 
voulu  l'expérimenter  ont  cru  devoir  s'abstenir  de  toute  sur- 
veillance pendant  la  durée  du  traitement;  on  remarque,  entre 
autres,  dans  le  journal  P Expérience  (f..  n>  p.  170;  18B8),  un 
article  intitulé  :  desAccidens  déterminés  pdrtappareilina- 
movible  dam  le  traiiemeni  des  fractures  j  par  M.  A.Thierry* 
Ce  chirurgien  rapporte  plusieurs  cas ,  dont  un  de  gangrène, 
l'autre  d'abcès  survenu  autour  de  la  fracture,  et  le  dernier,  de 
déplacement,  qui  ne  fut  reconnu  que  lorsqu'on  enleva  l'appa- 
reil; ces  trois  faits  méritent d*étre  mentionnés  pour  donner  une 
idée  des  erreurs  auxquelles  on  se  laisse  quelquefoisentratner. 

V.    X.   MAES    1844  2t 
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Dam  l6  f  remîer,  il  est  question  d^une  dame  de  prayince, 
âgée  de  cinquaDre  ans,  et  venue  à  Paris  depuis  peu  $  rappa« 
reil  fut  placé  pour  une  fracture  du  radius,  el  dès  le  débvt» 
le  13  février,  le  cbirilrgieu,  après  Tavolr  appliquéi  quitta 
Paris  pour  une  cause  indépendante  de  sa  volonté,  et  la  iiUK  ' 
lade  resta  plus  d*uQ  mois  sans  médecin ,  avec  des  douleurs 
vives,  de  la  fièvre,  du  délire,  et  enfin  la  gangrène,  qui  s'em- 
para de  plusieurs  doigts;  M.  Thierry  arriva  le  i^  mars  pour 
remédier  à  tous  ces  accidens. 

Le  deuxième  fait  oonodrne  uiT  garçon  brasseur,  qtù  se 
flraotura  les  deux  os  de  la  jambe  le  h  janvier  486d.  La  firao- 
tnre  était  comminutive  et  compliquée  de  plaie.  L'appareil 
iNrdinaire  fut  d*abord  employé)  il  survint  des  abcès ^  après 
leur  guériaon,  on  se  décida  k  placer  le  membre  dans  Tappih 
reil  inamovible,  le  30  mars,  c'est*à*dire  après  deux  mois  et 
demi.  Le  âl  du  même  mois  le  malade  sort,  et  croit  à  propes 
de  faire  ôter  son  bandage  avec  peu  de  soin  ;  il  se  met  enuiitai 
marcher  avec  des  béquilles,  tombe ,  et  la  fracture  se  repro- 
duit :  elle  était  entourée  d'un  abcès  avec  dénudatioa  dea  os. 

Enfin,  le  dernier  fait  se  rapporte  aussi  à  une  fracture  dias 
deux  os  de  la  jambe ,  mais  sans  complication ,  et  chea  une 
petite  fille  de  treize  ans.  L'appareil  ordinaire  fut  mis  en  usage 
pendant  douze  jours ,  et  après  ce  laps  de  temps,  on  eut  re- 
cours au  bandage  inamovible  qui,  une  fois  enlevé,  laissa  voir 
un  déplaceinent  resté  jusque«>là  inaperçu. 

Ce  serait  faire  injure  au  lecteur  que  de  lui  prës^ater  des 
réflexions  au  sujet  du  premier  de  ces  faits;  il  suffit  de  le  Ure 
poor  l«  juger;  je  dirai  seulement  qu'on  s'étonne  de  la  ma- 
nière dont  M.  Thierry  l'a  interprété ,  et  surtout  de  la 
concegsion  qu'il  fait  avant  d'exposer  ses  conclusions.  Il 
avaueique  le  chirurgien  ^ni  remplit,  à  mon  sens,  un  assee 
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triste  râle  dans  le  r  jcit  de  cette  observation,  et  (}ue,  da  l^ste, 
il  a  bien  soin  de  ne  pas  nommer,  avait  peu  d^ habitude  de  se 
servir  de  l'appareil  inamovible. 

Quant  aux  deux  autres  faits ,  Hs  ne  tit*ouvent  abscfliUmént 
rien  :  l'appareil  ordinaire  y  doit  avoir  sa  part  tôut^tèsi  bieir 
que  l'appareil  inamovible;  et  d'ailleurs  il  est  clair  i)tibdààsl' 
le  premier  on  a  livré  à  lui-même  un  malade  dont  l'état 
grave  devait  exiger  la  plus  grande  sollicitude  de  !â  t^an  flDr 
chirurgien. 

Je  laisse  de  côté  l'observation  de  M.  Doubovitski ,'  profes- 
seur de  l'Académie  médico-chirurgicale  de  Saint-Péters- 
bourg, qui  me  paraît  très  louable  d'avoir  essayé  eut*  lui-mémeV 
avant  de  l'employer  sur  ses  semblables,  ledûtagèreui  tpbyëil'' 
qu'il  décrit  {Annales  de  la  chirurgie^  1841,  i\  i,'t)â(g.  I7l0'' 
M.  Marchai,  de  Calvî,  a  apprécié  la  valetrr  dé  ce  'ftilt  avec 
trop  de  discernement  pour  que  f  en  parlé  plti^  ibfagùèmen't. 

Je  passe  également  sou^  silence  les  faits  <][tii  setrbuveiii 
dans  lé  compte-réndu  de  là  Société  de  riiédèClne  d«  Tou- 
louse de  18&S,  laquelle  mit  au  concours  poui*  cette  afnnée  la 
question  stdvante  :  ce  Uappareit  inamovible  peut-il  être  coii- 
(c  sidéré  comme  généralement  applicable  dans  le  traiteiûenr 
<t  des  fractures?  ïaire  connaître  par  des  faits  pratiques  les 
<(  avantages  et  les  inconvéniens  des  procédés  qui  bnt'éié 
et  mis  en  usage.  »  Plusieurs  mémoires  furent  présentée ,'  et 
aucun  n'obtint  le  prix  ex Waordîiîahre  proposé  ;  dit  reste)  cè's' 
travaux  ne  peuvent  autoriser  qu'une  conclusion,  à^savdiri 
qu'avant  d'expérimenter  une  miéthodë,  il  est  iiidié]^énsaïi'ië' 
d'en  contiaîtré  les  principes  élémentaires.  ♦ 

Je  termtfaerai  èé  qui  a  rappori''âtix  faits,  ett  leui^  bptib- 
sant  à  tons  la  pratique  de  M.  Velpean,  qui ,  depuis  huit  an- 
nées, et  dans  un  ser\îce  qiii  ddnne  de  soixante  à  cent  cà^ 

23, 
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de  fractures  par  ao ,  n'a  offert  qu'un  seul  exemple  dans  lé^ 
quel  on  puisse  reprocher  à  l'appareil  une  partie  des  accidens 
qui  survinrent.  J'ai  cru  devoir  donner  les  principaux  détails 
de  ce  ci|s,  à  cause  des  particularités  remarquables  qu'il  pré- 
sente, et  des  indications  qui  en  découlent.  En  1838,  on  reçut 
à  rbdpital  de  la  Charité  un  homme  dans  la  force  de  l'âge, 
d'une  constitution  athlétique ,  et  d'une  intelligence  bornée. 
Cet  homme  avait  une  fracture  comminutive  de  la  clavicule 
gauche,  iivec  paralysie  du  membre  correspondant,  dans  lequel 
le  mouvement  et  la  sensibilité  étaient  anéantis:  le  bandage 
dextriné  fut  appliqué  avec  toutes  les  précautions  voulues,  et 
au  bout  de  quelques  jours ,  la  main  du  côté  fracturé  devint 
oedémateuse  ;  l'appareil  fut  enlevé  :  il  y  avait  au  coude  une 
plaque  gangreneuse  qui  s'étendit  chaque  jour  davantage ,  et 
le  malade  finit  par  succomber.  A  l'autopsie ,  on  trouva  les 
vaisseaux  et  les  nerfs  du  bras  disséqués  et  enveloppés  par 
une  couche  de  pus  qui  remontait  jusqu'au  siège  de  la  frac- 
ture. Au  niveau  de  cette  dernière,  tous  les  tissus  étaient  la- 
cérés ,  le  plexus  cervical  présentait  des  traces  évidentes  de 
lésions  produites  par  les  fragmens  claviculaires,  et  il  était  le 
point  de  départ  de  la  suppuration. 

.  Un  autre  mode  de  pansement  que  celui  qu^pn  employa 
aurait-il  prévenu  les  accidens  qui  eurent  lieu?  Il  est  permis 
d'en  douter,  et  il  semble  beaucoup  plus  probable  qu'il  eût 
été  tout  aussi  impuissant  $  en  supposant ,  du  reste ,  qu'une 
partie  des  accidens  fût  due  à  l'appareil ,  ce  fait  permettrait 
seulement  de  conclure  que ,  dans  les  cas  assez  rares  de 
fracture  compliquée  de  paralysie,  il  ne  faut  avoir  recours  au 
bandage  inamovible  qu'avec  beaucoup  de  circonspection,  et 
suppléer  au  défaut  de  sensibilité  par  un  examen  fréquent  et 
des  plus  minutieux  de  la  partie  malade. 
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Les  objections  qui  ont  été  fakes  contre  remploi  de  la 
méthode  inamovible  sont  assez  nombreuses:  elles  se  trou- 
vent disséminées  dans  quelques  thèses  et  dans  les  journaux 
de  médecine  et  de  chirurgie.  M.  Malgafgne,  en  "rendant 
compte,  dans  le  Bulletin  génthai  dethérapeuMqué(X.Tfn, 
p.  162;  1839),  d'une  discussion  qui  eut  lieu  au  siijet  de  cette 
méthode,  à  l'Académie  de  médecine,  énuméra  une  grande 
partie  de  ces  objections,  auxquelles  il  joignit  quelques  faits 
qui  ne. peuvent  fournir  aucun  argument  coïitre  le  procédé 
actuellement  employé.  Plus  tard,  dans  une  thèse  que  j'ai  soti- 
veut  eu  l'occasion  de  citer,  le  même  auteur  discuta  d'une ma^ 
nière  complète  la  question  du  traitement  des  fractures,*  et 
s'attacha  particuièrement  à  l'appréciation  des  règles  suivies 
par  M.  Yelpeau.  J'ai  pensé  qu'eA  suivant  1^  mafchetrdoëe 
par  M.  Malgaigne,  je  ne  m'exposerais  pas  aux  redites  conti- 
nuelles qu'aurait  entraînées  l'examen  successif  d'un  grand 
nombre  de  publications  ,  et  que  je  pourrais  ainsi  mettre  plu;s 
d'ordre  et  de  clarté  dans  la  discussion  qui  va  suivre. 

M.  Yelpeau  procède  volontiers  jà  la  réduction  imiàédiate, 
dans  tous  les  cas  où  elle  est  possible,  et  s'appuie  pour  cela 
sur  l'irritation  produite  par  les  fragmens  déplacés.  M.  Mal- 
gaigne blâme  cette  manière  d'agir,  et  ne  l'admet  que  pour 
les  cas  dans  lesquels  la  réduction  est  fkcile  à  obtenir  et  à 
maintenir  sans  excessive  douleur.  Voici  les  principaux  mo- 
tifs sur  lesquels  il  se  fonde  :  d'abord,  pour  certaines  frac- 
tures la  réduction  est  bien  possible,  mais  elle  disparaît  pres- 
que immédiatement  après  qu'on  l'a  obtenue,  et  de  plus,  le 
danger  de  l'irritation  que  peuvent  produire  les  fragimens  se 
réalise  si  rarement,  qu'il  peut  passer  pour  pri^ue  purement 
théorique.       -  « 

La  première  de  ces  propositions,  relative  au  dérâii|;MfteBt 
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qui  pe|it  survenir  après  1^  réduction  de  la  fracture ,  loin  de 
fournir  un  motif  do  repousser  le  bandage  inamovible  i  tend 
plui&t  II  prouver  aa  supériorité  sur  les  appareils  renouvelés, 
puisqu'il  peut  maintenir  les  fragmens  d'une  manière  perma- 
nefi^l^i^nt^  la  seconde,concernantrirritation  que  peuvent 
déter^vi^r  les  pointes  osseuses,  elle  se  trouve  en  ecmtrar 
diction  avec  ce  qui  est  généralement  admis  :.  il  est ,  en  éffislc^, 
parfaitement  démontré  qu'un  corps  étranger,  aband<mné  daafs 
les  tissus,  produit  des  accidens }  on  ne  voit  denc  pas-par  quel 
■privilège  extraordinaire  les  fragmens  osseux,  placés  exao;- 
tement  d^ne  les  mêmes  conditions  que  ce  corps  étranger,  ne 
{donneraient  pas  lieu.aii  même  résultat  ;  j'ijoutek^ai^  du  reste, 
queFimmense  majorité  des  auteurs  donnent  comme  règle  gé- 
nérale la  i^éduclioa  immédiate. 

r 

*M.  Malgalgné  dit  que  'quelquefois  aussi  ta  réddction  ne 
pëht  être  constatée  à  cause  du  gonflement  :  il  est  évident  que, 
dans  ée  cas,  on  doit  seulement  chercher  à  donner  au  mem- 
bre la  situation  qu'on  juge  la  plus  convenable,  quitte  à  reve- 
iiir  ensuite  à  une  coaptation  plus  exacte. 

•  •  • 

..•■■.?•',  ■.        . 

Enfin,  si  la  réduction  est  impossible,  il  fau(  bien  se  résîi- 

.  ■     >       '  •      <  ,t 

gner  à  attendre,  et  employer  les  moyens  qui  peuvent  la  ren- 
dre pr£Îticable.  D'après  ce  qui  vient  d'être  dit,  il  reste  bien 

»  •  ■  ■     ■  ' 

constant,  je  crois,  que  la  réduction  immédiate  est  une  chose 
très  rationnelle,  et  qu'elle  constitue  la  première  condition 
nécessaire  à  la  disparitioi^  des  accidens  inflammatoires. 

Yiept  .ensuite  l'époque  à  laquelle  on  doit  appliquer  l'appa- 
reil. M  «  Veipeau,  gomme  je  Tai  avancé  plus:  hantî  donne 
comme  principe  ipénéral  qu:on  doit  le  faine  sur-le-^champ 
ou  dans  les  deux  premiers  jours  :  il  produit  de  cette  manière, 
qvm^iil:  y  ^  :4e  V^u&w&%\^  dégorgement  rapide  du  mem- 
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bre  par  là  compression,  et  obtieni,  selon  M.  Malgaigne  bA*- 
même,  des  succès  véritablement  héroïques» 

Malgré  cela,  M.  Malgaigne  semble  voir  nue  comre-indi^ 
cation  dans  les  paroles  suivantes  de  M.  Velpeau  :  «  Ne  tau^ 
ff  bUet  jamai»^  la  eomprémon  est  une  retêotirce  puiêsanh 
<t  en  chirurgie  imaiiypéiiienmoi  cette  eafpresHon^  elle  ne 
(c  souffle  poi  de  médioerit^k  i»  En  invoquant  cette  pfarase^ 
M.  Malgaigne  a  dérogé  à  la  loi  qu'il  s'était  imposée  dans 
ses  Prénorions  philoiophiques  ;  a  II  ne  s'agit  pas  ici  de 
}uger  les  chfrurgl^s ,  mais  les  méthodes.  »  D'après  ce  pri»* 
cipe,  il  ne  peut  exiger  qu'une  chose ,  c'est  que  la  compres^. 
sion,  employée  comme  elle  doit  l'être,  produise  des  résul- 
tats avantageux  ;  il  avoue  qu'il  en  est  ainsi,  cela  doit  suffirei 
on  n'a  jamais  prétendu  que  4a  compression  mal  faite  fàt  sans 
danger. 

M.  Malgaigne  parle  ensuite  de  la  compression  secondaire 
produite  par  le  gonflement  du  membre;  sans  doute  elle  a 
lieu  dans  quelques  cas,  mais  il  est  difficile  de  croire  qu'elle 
puisse  exister  de  manière  à  causer  de  grands  dégâts,  tans 
qUe  dés  sigties  particuliers  la  laissent  reconnaître  :  la  doub- 
leur, le  gonflemelEit,  l'engourdissement  du  membre,  «ont  des 
caractères  tropthoUes  à  constater,  pour  qu'il  y  ait  erreur, 
et  il  est  de  rë^te  d'enlever  le  bàttdage  dès  qu'ils  appanlil^ 
sent. 

Un  appareil  qu'on  est  forcé  d'enlever  au  bout  de  quelques 
jours  n'est  pas  d'une  grande  utilité,  suivant  M»  Malgaigne, 
et  mieux  vaut  laisser  le  membre  à  nu  que  de  s'exposer  aux 
déplacemens  que  pourrait  amener  le  renouvellement  dp 
bandage.  Cette  ébjection  serait  }aste  si  l'on  pouvai  prévoir 
les  cas  dans  lesquels  la  compretoion  conséentive  ibrcera  à 
Venlever  ;  mais  comme  cet acbidentest  MD;d'!âtrefréqttent(dn 
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moÎDS  autant  que  j*ai  pu  en  juger),  et  qu'il  eai  impossible  dé 
déterminer  les  circonstances  qui  le  produisent,  il  en  rësal- 
ferait  que,  dans  la  crainte  d'une  chose  qui  arriTera  peat-éCre 
une  fois  sur  trente,  on  renoncerait  gratuitement,  dans  le» 
▼ingt-neuf  cas  qui  restent,  aux  avantages  de  la  compressioii 
régulière  et  de  l'immobilité  permanente,  dont  l'imponance 
est  reconnue  par  tout  le  monde.  M.  Malgaigne  indique,  il 
est  vrai,  un  coussin  soutenu  par  deux  attelles  latérales  pov 
maintenir  la  coaptation  sans  envelopper  le  membre;  j'ai  ap- 
précié la  solidité  des  moyens  de  ce  genre  en  traitant  de  Thy- 
ponarthécie. 

Ce  chirurgien  déclare ,  en  outre ,  qu'il  a  fait  une  étude 
particulière  de  la  façon  dont  survient  la  gangrène  dans 
les  fractures,  et  que  nombre  de  fois  il  l'a  vue  se  déve- 
lopper localement  sans  douleur  et  sans  rien  qui  avertit  le 
chirurgien  ni  le  malade.  Je  ne  mettrai  point  ici  mon  expé- 
rience en  balance  avec  celle  de  M.  Malgaigne;  mais  son 
assertion  me  paraissant  tont-à-fait  contraire  à  l'opinion  gé* 
nérale  des  chirurgiens ,  je  la  placerai,  jusqu'à  plus  ample 
informé,  sur  la  même  ligne  que  la  rareté  de  rirritation  pro- 
duite par  les  fragmens,  et  pour  moi,  je  dois  dire  que  je  n'ai 
vu  qu'une  seule  fois  la  gangrène  se  développer  d'une  ma- 
nière insidieuse;  j'ai  cité  plus  haut  Tobservation  du  fiait  qui 
présenta  cette  particularité,  la  paralysie  qui  existait  en  oBre 
l'explication  toute  naiurelle. 

D'après  M. .Malgaigne,  lorsqu'il  s'agit  d'une  fracture  sans 
déplacement,  Targument  tiré  de  l'irritation  que  peuvent 
produire  les  fragmens  est  sans  valeur.  Cela  est  parfaitement 
juste;  mais,  dans  un  cas  aussi  simple,  je  ne  vois  pas  ce  qui 
peut  faire  rejeter  l'application  Immédiate  de  l'appareil;  ce 
n'^t  pas  assurément  la  crainte  de  la  gangrène  :  pourquoi 
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^nc  laisser  subsisiter  sans  motif  la  possibilité  des  déplace- 
mens  secondaires? 

Enfin  M.  Malgaigne  ajoute  quil  y  aurait  eu  une  excel- 
lente raison  à  donner,  si  elle  avait  été  justifiée  par  Texpé- 
rience,  la  raison  de  la  réunion  immédiate.  Mais  il  prétend 

4 

que  quelques  jours  de  retard  n'influent  en  rien  sur  la  conso- 
lidation ;  cela  est  vrai  lorsque  ces  jours  de  retard  n'amènent 
pas  de  déplacemens  secondaires  ;  mais  lorsque  ceux-'ci  ont 
lieu,  ils  s'opposent  évidemment  à  la  réunion  immédiate, 
puisqu'ils  permettent  l'épanchement  des  sucs  qui  composent 
•ce  qu'on  a  appelé  le  cal  provisoire,  et  dont  Texistence  est 
incompatible  avec  cette  réunion.  La  raison  est  donc  encore 
excellente. 

Ainsi,  la  conclusion  formulée  par  M.  Malgaigne  dans  les 
Cermes  suivans  :  <c  II  n'y  a  nul  danger,  dans  les  cas  ordinai- 
a  res,  à  retarder  l'application  de  l'appareil,  et  il  y  en  a<lans 
CL  l'application  immédiate.)»,  me  semble  devoir  être  rempla- 
cée par  celle-ci  :  <c  L'application  immédiate  de  l'appareil 
inamovible  est  sans  danger  lorsqu'elle  est  faite  suivant  les 
règles  prescrites,  et  de  plus  elle  présente  l'avantage  de  faire 
disparaître  la  cause  des  accidens  primitifs,  et,  par  suite, 
d'empêcher  ces  accidens  eux-mêmes.  » 

M.  Malgaigne  oppose  à  la  compression  les  expériences 
de  Troja  sur  les  pattes  de  pigeon.  J'avoue  que  je  ne  puis  me 
défendre  d'être  complètement  de  l'avis  de  M.  Laug^er,  et  je 
crois  qu'il  n'est  pas  |tout-à-fait  rationnelde  coonclul^e  du  pi- 
geon à  l'bonime;  je  dirai,  en  outre,  que  M.  Velpeau  entre- 
prit, en  1841f.UBe  série  d'expériences  sur  les.  ckténs,;  .aux- 
ipiels  on  fracuirait  les  pattes,^ét.qu'onisoumettait  ensuite  à 
l'emploi  du  bandage  inamovible  :  les  os,  recueillis,  et  exami- 
nés: aux  diverses  époques ,  perpurent  de  voir  la  réunioa  im^ 
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médiate  parfaitenMDt  établie,  et  toutes  les  phases  de  ëe 
formation  :  ces  faits  me  paraissent  plus  concloans  que  lee 
expériences  de  Troja.  Du  reste,  M.  Maigaigne ,  dans  le  pa- 
ragraphe où  il  cite  ces  expérienoesi  ne  parie  que  des  ban- 
dages tr&p  serrés  ou  trop  tôt  appliqués  :  or^  je  n'hésite  poim 
à  reconnaître  les  nombreux  inconTéniens  anadiria  à  la  coi^ 
striction  trop  forte ,  inconvéniens  dont  la  noUHCOosoluJUitioli 
serait  le  moindre.  Plus  bas  il  ^îoute  qu'il  n'aconse  rapparatl 
inamovible  -que  de  mettre  obstacle  aa  cal  provisoiffe,  et  Mh 
au  cal  définitif  :  alors  Toblection  tombe  d'eUetnéiue,  oUr 
•M.  Yelpeau  assimile  maintenant  la  réunion  des  fragmens 
osseux  à  celle  des  lèvres  d -une  plaie;  et  la  réunion  immédiate 
étant  admise,  le  cal  provisoire  n'est  plus  qu'un  accident  qti%ti 
doit  chercher  à  éviter.  L'obstacle,  au  lieu  d'être  un  inconvé- 
nient, devient  donc  un  avantage  très  précieux^  et  il  est  dèe- 
lors  inutile  d'attendre^  comme  le  veut  M.  Maigaigne,  la  di- 
parition  des  phénomènes  inflammatoires  et  la  formation  Ai 
cal  provisoire,  avant  de  procéder  à  l'application  do  bandage. 

En  terminant  Texam^  de  celte  partie  de  la  question, 
M.  Maigaigne  avance  ime  proposition  qui  ne  me  semble  pas 
admissible  i  il  déclare  que^  quand  la  fracture  n'atteint  qu'mi 
seul  os  d'un  9iembre  qui  en  a  deax^  la  règle  qui  consiste  à 
attendre  doit  être  moins  rigoureusement  suivie  )  Je  crois 
qu'an  contr^iire ,  dans  ce  cas,  on  serait  plutôt  autorisé  à  fe- 
tarder  L'application,  puisque  l'os  resté  sain  sei^t,  en  quelque 
sorte^  d'appareil  pt^ovisoirCi 

Le  chapitre  qui  traite  du  choix  de  l'appareil^  datis  la  thèle 
de  M.  Maigaigne,  m'a  paru  empreint  d'un  écfeottsne  asMz 
dl)scttr.  Après  avoir  examiné  la  première  indidation,  qui 
CMisiste  à  maintenir  les  flragmens  en  rapport,  ie  chimrgiéli 
érudit  arrive  à  cette  copséqnence  singulière)  4oni  il  coé- 
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jfosse  lui-m^me  Tapparence  étrange ,  à  savoiri  qua  l6«  app^ 
reils  inamoY^as  ne  jouent  qu'un  très  faible  rôle,4M^l'ao- 
coinpli&sen^ent  de  cette  grande  iiidiçatipn  du  Iraitiwent  de^ 
fractures,  le  maintien  de  la.  rédvfPtion,.  et  U  ni^le^adm^t, 
par  coiiséquent,  que  pour  les  cas  dans  lesquels  il  i|';  a  pas 
de  déplacement. 

Cette  conclusion,  quoique  fort  étrange|:^(,.trop  grave 
pour  que  je  n#  m'y  arrête  pas  ua.  instant  ;  je  vaia.dqnc  exa- 
miner les  différentes  espèces  de  déplacement  pa$^s  en  ^r^d^ 
vue  par  M.  Malgaigne,  afin  de  voir  si  elle  est  réellement 
fondée*  -t 

i^  fijépiacement  suivant  la  circonférence.  <—  M.  Maji-^ 
gaigne  cite  unjait  dans  lequel  il  est  question  d'une  fr£|ct^re 
4li  péroné  avec  renversement  du  pied  en  dehprst  et  produit^ 
suivant  le  mode  indiqué  par  M«  M^isonneuve;  Tsippai:^ 
dextriné  ne  fut  soutenu  pendant  la  dessiccation  que  par  \j^ 
coussin  et  une  attelle  appliquée  sur  le  c^té  externe.de  l? 
jambe }  M.  Ma)gaigne  tire  de  ce  fait  la  preuye  de  rimpujhs<- 
sance  du  bandji@e^  parce  qu'il  y  eut  une:  légère  di£|Drpiit4» 
a  Eyideinment,  dit-il,  dur^^nt  le  temps  ^xig^.  pour  laidf^i^ 
cation». le  bandage  et  l'atteUe  n'avaient  pas  ;waî|^^ii,. If 
pression,  au  d^gré  conyenablQ.;X»,^Qla  .fi(^  cpn^^itp^rfajitqt 
ment  :  tant  que  l'appareil  est  humide  et  mou,  il  ne pept  ^ 
aucune. &çon^préyenir  lea  déplj^niens  sf^gdairjes.i.  on 
doit  agir  cpi^fie  sUl  n'existait  pa^  j^^qi^'à  sa  solidifiçatipa 
.dpmplète,  e(  par  conséquent,  employer  deanu>y^npfPQiite«T 
tifs  eapal;>le^  4A  lutter  contre  ceS;déplaceq;iens.|Je  190  ciî^i^ 
fa^  qu'une. mqitiç  de  l'appareil  ordinaire  suffisj^}  ilçst  ^yj^ 
dent  que  si  M.  Malgaigne  avait,  pendant  la  dessiccation^ 
suppléé  à  la  inoll«sse  momentanée  du  bapd^ge»  aqit  par 
l'appareil  4^  Qupu^^i  soit  par  l!9yg^9^reU  complet.  û$^ 


HU  DBS  APPAREILS  HTAMOVIBLBS. 

fractures  de  jambe,  et  que,  s'il  avait  visité  de  temps  .en 
temps  son  malade,  il  aurait  obtenu  un  résultat  plus  heureux; 
et  d'ailleurs,  je  ne  pense  pas  qu'un  seul  fait  puisse  permettre 
de  se  prononcer  d*une  manière  positive. 

2"  Déplacement  ndvant  la  direeHen.  —M.  Malgaigne  se 
borne  à  dire  qu'il  est  le  plus  facile  à  corriger  ;  je  ne  m'y  ar- . 
réterai  donc  pas. 

3^  Déplacement  euieant  fépais$ewr.  —  Selon  M.  Mal- 
gaigne, les  appareils  circulaires  ne  valent  rien  contre  cette 
espèce  de  déplacement  ;  il  soutient  que  la  c6m(H«ssion  ke- 
térale,  en  s'exerçant  dans  deux  sens  opposés,  maintient 
beaucoup  mieux  les  fragmens.  Il  me  semble  cependant  que, 
puisque  l'appareil  circulaire  comprime  dans  tous  les  sens, 
comme  le  dit  M.  Malgaigne  lui-même,  il  doit  prévenir  tous 
les  déplacemens  possibles  suivant  l'épaisseur,  tout  aussi  bien 
ceux  qAi  seraient  empêchés  par  la  compression  latérale  que 
les  autres,  puisque,  aux  deux  extrémités  de  chacun  des  dia- 
mètres de  la  circonférence  que  présente  le  membre,  il  y  a 
deux  pressions  égales,  et  en  sens  opposé.  On  sait,  du  reste, 
qu'au  moyen  de  compresses  graduées,  on  «peut  donner  à 
iappareilcirculaire  une  forme  telle,  que  la  éompressfon  ak 
lieu  dans  les  points  où  Ton  vent  qu'elle  s'eièrce  avec  plus 
de  force.  ' 

M.  Malgaigne  parle  ensuite  d'une  variété  de  déj[>lacement 
qu'il  fôit  rentrer,  à  tort  il  me  semble,  dans  Fespèce  précé-^ 
dente.  D'après  ce  qu'il  eti  dît,  elle  nepent^voir  lieil  sans 
que  la  dîreôtion  ou  la  longueur  du  membre  soit  altérée  :  elle 
fait  donc  partie,  ou  de  la  première  espèce,  ou  de  celle  qtfl 
va  m'occuper. 

4^  Chevauchement  où  enlacement-  iuivànt  la  lattr 
fueur.  —  J'ai  indiqué,  dans  la  descrifition  du  procédé  de 
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M.  Velpeau,  les  moyeos  d'obtenir  l'extension  et  la  contrer 
exlension  permanentes  pendant  la  solidification  du  bandage; 
lorsque  l'appareil  est  sec,  il  comprime  sur  tous  les  points^ 
et  comme  il  est  inflexible^  il  remplit  le  rôle  des  machines  à 
extension  permanente,  sans  en  présenter  les  înconvénienst 
puisque  sa  pression  s'exerce  sur  toute  la  surface  du  membre^ 
tandis  que  celle  de  ces  machines  n'a  lieu  que  sur  des  points 
très  limités. 

Je  puis  donc  avancer  que,  de  toutes  les  espèces  de  dé- 
placemens  qui  viennent  d'être  énumérés,  il  n'en  est  pas  une 
seule  que  l'appareil  inamovible  solidifié  ne  puisse  prévenir 
d'une  manière  constante. 

Pour  rimmobilité  du  membre,  M.  Malgaigne  reconnaît  la 
supériorité  de  la  méthode  inamovible  et  la  simplicité  du 
procédé  de  M.Velpeau;  et  cependant  il  ne  l'emploie  que  dans 
les  cas  indiqués  plus  haut.  Il  blâme. ensuite  la  pratique  qui> 
consiste  à  envelopper  les  articulations  placées  au-dessus  et 
au-dessous  du  point  fracturé  :  elle  €st,  en  effet,'  inutile  pour, 
l'appareil  ordinaire,  parce  qu'il  nécessite  l'immobilité  com- 
plète dumalade.  Il  n'en  est  plus  de  même  pour  l'appareil 
inamovible  qui  lui  permet  de  se  lever,  et  souvent  m^me  de 
marcher  avec  une  fracture  de  la  jambe:  elle. devient  indis- 
pensable pour  prévenir  lès  déplacemens,  en  rendant  impos- 
sibles les  moiiven^ens  qoi  ont  lieu  dans  les  articulations,  à  la 
formation  desquelles  concourt  l'os  fracturé.  Il  en  irésulte 
quelquefois  un  peu  dé  raidjéur  à  la  fin  du  traitement;  mais 
elle  disparaît,  en  général,  au  bout  de  quelques  jours,  et  con- 
stitue un  bien  faible  inconvénient  auprès  des  accMens  in- 
flammatoires, des  difformités  nombreuses  que  peuvent  pro- 
duire les  déplacemens. 

M.  Malgaigne  déclare  que  les  appareils  inamovibles  ne 
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peiHietfettl  pas  de  re<)ônBattre  les  aocidens  dès^lettr  âppârl* 
tkm.  J'ai  déjà  rëponda  à  cette  objection  en  oe  qui  concerne 
l'étrangtement  et  la  gangrène  ;  quant  aux  divers  déplace* 
mens,  le  procédé  de  M.  Velpean  permet  de  las  aperoeTOfri 
puisque  tout  en  maintenant  les  fragmens,  il  laisse  la  forme 
du  memlnre  sous  les  yeux  du  chirurgien. 

La  dernière  partie  du  travail,  que  fal  pris  pour  guide 
dans  cette  discussion,  a  rapport  aux  fractures  compliquées. 
Ici  la  question  de  llrritation  produite  par  les  flpagmctos  se 
présente  de  nouveau,  et  M.«  Malgaigne  la  résont  encore 
comme  il  l'a  fait  à  l'occasion  des  flractures  simples.  Il  est 
inutile  de  revenir  sur  ce  point  :  je  ne  puis  que  répéter  leà 
préceptes  posés  plus  haut  ^  j'ajouterai  seulement  que  leur 
importance  augmente  en  proportion  de  la  gravité  des  com^ 
plications,  et  que  je  rejette  surtout  dans  ces  cas  les  appardb 
peu  solides,  tels  que  ceux  de  M.  Mayor  :  en  effet,  les  mon* 
vemens  sont  ici  bien  plus  à  craindre  que  dans  les  cas  ordf^ 
naires,  et  il  ne  faut  pas  oublier  que  c'est  surtout  chez  les 
individus  atteints  de  flractures  compliquées  qu'on  voit  ap- 
paraître le  délire  qui  peut  occasionner  dés  mouvemens.  Je 
citerai  plus  loin  une  observation  qui  vient  àl^appui  dece  que 
j'avance  ;  le  malade  qui  en  fait  le  sujet  présentait  une  frac** 
ture  comminutive  de  la  jambe  avec  plaie  et  saillie  du  frag-* 
ment  inférieur:  un  appareil  dextriné,  fenêtre,  fhtimmédlM-* 
tement  appliqué  sur  le  membre;  et  dans  la  nuit  qui  succédft 
à  celte  application  le  malade  fut  pris  de  délire,  sortit  de 
son  lit,  et  fit  quelques  pas  sans  que  l'appareil  se  rompit,  et 
qu'il  survint  aucun  déplacement.  Quelle  résistance  eusseÉt 
présenté  les  cravates  dans  un  cas  semblable? 

M.  Malgaigne  termine  en  rapportant  un  fait  qu'il  ettH 
prunte  à  la  clbiique  de  M.  Yelpeau,  et  qui  ne  prouve  autre 


DBS  APBAJAHiS  UfAJfQYIlLIS*  M7 

dbo^  quie  la  posi&ibilité  des  tr^tei$  684«lettX  âsm»  Im  frac- 
tur^$  coinpUquée&;  il  avoue,  cLq  reste,  qjoi'û  y  duraîi  îb^iuhâqci 
à  reprocher  aux  ooétbodes  ce  q«i  «si  le  fait  de  la  îésiMi  eHer« 
même,  et  reconnati  la  supérioriiié  des  ouvenuresaQ  oîveaa 
des  plaies  sur  le  procédé  de  Larrey. 

On  peut  doue  avancer  que,  dansles  fhietiires  compliquéeit 
Tappareil  de  M.  Yelpeau  permet  d'exanÎBer  eseetemeiil  k» 
plaies,  et  par  conséquent  de  reconnaître,  par  rintroductioa 
du  stylet,  les  décollemens  et  les  elaprers  asseï  à  tempe  pov 
pouvoir  y  remédier,  et  qu'en  outre»  par  le  maûitieD  de  l*im- 
fuobilité  permanente,  il  présente -contre  ces  aocidéos  beau» 
coup  plus  de  garanties  que  les  autres  méthodes  de  trai" 
tement. 

Je  signalerai  seulement  les  objections  suivantes,  qui  ont 
une  trop  faible  portée  pour  exiger  une  longue  réfntation«. 

On  a  dit  que  le  vide  qui  survenait  après  la  détumescence 
du  membre  neutralisait  compléteiaeai  Taction  cootentîTe. 
Je  répondrai  que  rien  n'empêche  de  réappliquer  l'appareil 
lorsque  le  vide  est  assez  marqué  pour  inspirer  des  craintes  ; 
et  d'ailleurs,  comme  l'a  fort  bien  exposé  M.  SeiitîUf  la  cui- 
rasse qui  couvre  le  membre  dans  toute  sa  longueur,  en  con- 
servant l'extension  et  la  contre-ekténsîon  permanentes,  ne 
peut  permettre  que  des  dépidjçemen»  imperceptibles. 

On  a  dit  encore  qu'avec  le  bandage  inamovible  le  cirirui** 
gien  agissait  en  aveugle.  J'ai  déjà  fait  remarquer  que  l'ap** 
P9^eil  de  M.  Yelpeau  n'altérait  en  mn  la  &>rme  du  membre, 
dont  on  peut  à  tout  inst^t  constater  la  régularité. 

Dans  ces  derniers  temps  on  a  prétendu  aussi  que  l-inmMH 
bilité  produirait  l'atrophie  du  membre.  Voicly  je  crois^  et 
qu'on  peut  opposer  à  cetls  assertion.  Les  causes  de  FatrcH 
phie  ne  peuvent  être  qud  la  compression  ou  l'inaction.  La 
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compression  du  bandage  inamovible  ne  s*exerG6  que  dans  la 
première  période  de  la  fracture,  c'est-à-dire,  Jusqu'à  la  dû- 
parition  du  gonflement  inflammatoire  qui  raccompagne: 
elle  est  donc  sans  action  sur  le  développement  de  Taccideat 
signalé.  Reste  Tinaciion;  et  comme  elle  existe  pour  tous  le» 
appareils,  la  proposition  se  change  en  celle-ci  :  il  ne  faut 
appliquer  aucun  appareil  dans  le  traitement  des  fractures* 
L'expérience  seule  décidera  cette  question ,  qui  s'écarte . 
trop  de  mon  sujet  pour  que  je  m'en  occupe.  ' 

Comme  conclusion  de  tout  ce  qui  précède,  je  ne  pub 
mieux  fai^e  que  de  reproduire  les  paroles  que  M.  Yelpeaa 
a  prononcées  à  sa  clinique,  en  terminant  ses  considérations 
pratiques  sur  le  traitement  des  fraciures  (C/m.  ehdrurff., 
Jans.ft.  Il)  :  a  Je  suis  étonné  qu'un  moyen  chirurgical  aussi 
précieux  ne  soit  pas  encore  généralement  adopté  dansia  pra« 
tique,  et  que  cette  nouvelle  méthode  de  traiter  les  fractures 
n'ait  point  fait  oublier  l'ancienne.  » 

Chaf.  XV,  —  Héramé  saeemot  dei  quelques  obfenratÛM»  qw  J^ai 
recueînief  pendant  les  années  1841  el  1842^  dans  le  semoe  dft. 
M.  Telpeaa  à  la  Charité. 

1^  Fractures  de  la  tiavicule. 

Sur  huit  faits,  un  seul  prés.enta  une  consolidation  a^^ea 
difforme  pour  être  remarquée.  Dans  ce  cas,  la  fracture 
était  double,  avec  déplacement  considérable,  et  il  y  eut,  au 
début,  desaccidens  cérébraux  produits  par  une  plaie  de  tête. 
Sur  les  sept  cas  restans,  il  faut  en  mettre  un  de  c6té  ;  il 
concerne  un  homme  qui  sortit  avec  son  bandage  au  bout  de 
huit  jours,  et  en  voie  de  consolidation;  quant  aux  six  autres, 
ils  offrirent  des  résultats  aussi  parfaits  que  possible  :  pour 
l'un  d'eux,  on  reconnaissait  à  peine  le  siège  de  la  fracturei 
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au  moment  de  la  sortie  du  malade.  La  moyenne  du  séjour 
à  rhdpital  fut  de  25  jours,  le  maximum  de  39,  et  le  minimum 
de  18.  L'appareil  fut  toujours  apfiliqué  le  jour  même  ou  le 
lendemain  de  rentrée  des  malades. 

2**  Fracturei  \de  t humérus. 

Deux  cas  seulement.  Dans  le  premier,  la  fracture  ^tait 
comminutive;  elle  se  consolida  au  bout  de  ft9  jours.  Dans  le 
second,  on  avait  affaire  à  une  fracture  datant  de  25  jours  et 
mal  consolidée;  l'humérus  formait  un  angle  saillant  en  de- 
hors :  un  bandage  dextriné  fut  appliqué  de  manière  à  faire  ' 
disparaître  cet  angle  ;  mais  au  bout  de  20  jours,  la  malade , 
qui  était  une  vieille  femme  d'une  mobilité  extrême,  réclama 
sa  sortie;  la  difformité  avait  diminué,  mais  elle  n'avait  pas 
entièrement  disparu.  # 

« 

3°  Fractures  de  Favan^bras. 

A.  Oléerâne.  —  Deux  faits.  Dans  l'un,  le  gonflement  fit 
retarder  l'application  de  l'appareil  pendant  deux  jours  ;  le 
malade  sortit  après  &1  jours,  avec  une  gêne  très  légère  des 
mouvemens.  L'autre  fait  mérite  d'être  rapporté.  Le  nommé 
Gras,  âgé  de  trente-deux  ans,  entra  à  la  Charité  le  6  décem- 
bre 1 8ft2>  pour  une  fracture  de  l'olécràne  avec  contusion 
violente.  Le  bandage  tel  que  je  l'ai  décrit  fut  placé  immé* 
diatement;  le  fragment  supérieur  était  fortement  tiré  en 
haut  par  le  triceps  ;  des  douleurs  survinrent^  on  découvrit  le 
membre,  qui  ne  présenta  rien  d'inquiétant.  L'appareil  fut 
replacé,  et  le  sujet  quitta  l'hôpital  le  9  janvier,  avec  use 
consolidation  sans  substance  intermédiaire,  et  très  peu  de 
gêne  dans  l'articulation. 

B.  Cubitus.  —  Deu}^  cas  de  fracture  de  l'extrémité  supé- 
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rieure  du  cubilas,  guérie  eu  28  jours.  Dans  l'ni||  i|  y  fsut  (^ 
même  temps  une  luxation  du  radius  en  avfuit;  fi]ç  pn^  ré- 
duite, et  le  bandage  dextriné  ne  fut  appliqué  qi^'après  Yejf^ 
ploi  des  résolutifs  pendant  un  jour. 

C.  Radius.;  extrémité  inférieure.  —  Quatre  malades 
sont  sortis  avec  leur  bandage.  Dans  un  cas,  uneflracture 
qui  avait  été  n^éconnue  pendant  un  mois  (fq^nt  fifi  17  jours 
sans  la  moind^ç  difformité.  Deux  sujets  sont  mofts  pçQ^S|||t 
la  durée  du  traitement  :  l'un ,  de  pneumonie  \  Tautre ,  d'a^ 
pbyxie  déterminée  par  la  tuméfaction  des  ganglions  du  cp)|, 
placés  au  voisinage  des  nerfs  pneumogastriques.  Daiti^  qe 
dernier  cas,  la  fracture  fut  examinée  avec  le  plus  jçran^  so{|;$ 
la  pièce,  préparée  parM.  Richet,  prpseçteur  àlaFacuït^r 
présentait  un  exemple  des  plus  remarqua]}les  de  réun|(qi 
immédiate  parfaite;  le  périoste  n'offrait  rien  d'ap.orif[all  ^ti 
niveau  de  la  fracture,  qu'on  ne  put  apercevoir  qu'après  Ta* 
voir  détaché  et  enlevé;  il  ne  participait  en  aucune  ma- 
pière  au  travail  de  la  consolidation ,  qui  était  presque  cpm** 
plète. 

Trois  autres  malades  sont  sortis  parfaitement  guéris^  un 
seul  présentait  un  léger  raccourcissement;  mais  il  faut  no^^r 
que  chez  lui  il  y  avait  eu  déjà  une  fracture  traitée  par  U 
simple  écharpe,  qui  avait  laissé  subsister  une  dilTormitë 
assez  prononcée  de  Tavanl-bras.  La  moyenne  du  séjour  pa^r 
ces  trois  dernier^  malades  fut  de  27  jours^ 

D.  t'racturedes  deux  os  de  Favant-bras.  —  Le  ^1  jujlp 
1841 ,  on  reçut  à  la  salle  Saint-  Augustin  un  jeune  sçy^tçqjr, 
âgé  de  seize  ans,  qui  venait  dei  tomber  sur  lepavéd'ime  Itai^* 
(eur  de  15  pieds  à-peu-près.  Ce  malade  présentait  ^)^  Içs 
signes  qui  démontrent  l'existence  d'une  fracture  de  la  bf  ^ 
du  crâne  ;  de  pluS|  les  deux  ^vant«*bra^  étaient  frac^ur^  et 
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coasidérableiaent  déformés  ;  U  y  avait  du  délirqu  I#e  2S  juioi 
les  avant-bras  étaient  excessivement  douloureux  i  ledélir«. 
jqui  n'avait  fait  qu'augmenter^  occasionnait  des  mouvemeas 
qui  arrachaient  à  chaque  instant  des  cris  au  malade.  Un 
bandage  dextriné  fut  appliqué  sur  chacun  des  avant-Jkras  6t 
procura  un  peu  de  calme  $  cependant,  ce  ne  fut  qu'au  bout 
de  20  jours  que  l'état  du  malade  commença  à  s'amélionsr 
d'une  manière  notable;  alors  il  fut  possible  d'enlever  tas 
appareils  placés  au  commencement  pour  les  remplacer  par 
de  plus  réguliers,  et  le  malade  sortit  le  17  août;  les  fracturas 
des  avant-bras  étaient  soudées»  avec  un  peu  de  difformité.  Le 
principal  avantage  que  présenta  l'appareil  inamovible  dans 
ce  cas,  fut  de  prévenir  les  résultats  fâcheux  qui  auraient  pu 
être  produits  par  l'agitation  extrême  du  malade»  ; 

Le  fait  suivant  présente  aussi  quelques  particularités  asset 
curieuses.  Un  ouvrier^  âgé  de  trente-trois  ans  |  entra  k  la 
Charité  le  30  octobre,  pour  une  fracture  complète  de  l'avant" 
bras,  avec  une  petite  plaie  située  au  bord  cubital.  Le  lende- 
main de  son  entrée,  on  envelof^a  la  partie  fracturée  avec  le 
bandage  dextriné  i  mais  la  douleur  et  le  gonfiemont  forcèrent 
à  l'enlever  et  à  laisser  l'avant-bras  à  nu  pendant  plusieurs 
jours.  Lorsque  le  gonflement  eut  cessé,  on  remit  un  appareil 
fenêtre  le  15  novembre ,  et  le  21 ,  le  membre  paraissant  uv 
peu  difforme,  on  renouvela  encore  une  fois  le  bandage^i  qui 
resta  jusqu'au  12  décembre  >  à  cette  époque ,  on  Tenleva:  il 
y  avait  une  gêne  assez  prononcée  des  mpuvemens ,  et  le  ma» 
lade  ne  sortit  que  le  31  décembre,  éprouvant  seulement  un 
peu  de  di£Sculté  à  exécuter  les  mouvemensde  sppination. 

ft"  Fracturai  du  fémur. 

Quatre  cas,  Dans  un  se\jil  il  n'i  «u(  ifm  de  nccourciiMA 
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mtuU  et  h  fracture  fat  coniolidëe  aabom  de  S5  josrs.  Du» 
les  trois  autres,  il  y  eot  mi  léger  racconrcissemait ,  et  le 
temps  pendant  leqnel  on  laissa  ran>areU  varia  de  50  à 
70  Joors.  L'on  d*eax  mérite  d'être  mentionné.  Un  ébéniste, 
ftgé  de  trente-trois  ans ,  fat  reça  le  26  juin  1862  à  la  salle 
Sainte-Vierge:  il  avait  été  renversé  par  nn  omnibus;  une 
fracture  existait  chez  cet  homme  à  la  réunion  du  tiers  moyen 

avec  le  tiers  inférieur  du  fémur  gauche  ;  la  mobilité  et  le 

• 

chevauchement  étaient  très  prononcés.  Un  bandage  dextriné 
fut  appliqué  ;  le  28  juillet  on  Tenleva;  il  y  avait  un  angle  lé- 
gèrement saillant  en  arrière  ;  cette  difformité  fut  corrigée  à 
Taide  des  compresses  graduées ,  d'une  attelle  et  d'un  noii- 
veau  bandage ,  qu'on  6ta  le  17  août.  Le  raccourcissement 
fut  très  peu  marqué.  Le  21;  le  malade  rompit  le  cal  en  tom- 
bant :  cet  accident  nécessita  l'application  d'un  nouvel  appa- 
reil, et  le  28  décembre,  la  consolidation  était  aussi  régulière 
qu'on  peut  le  désirer. 

fi°  Fractures  de  la  rotule. 

Deux  cas  y  dont  un  a  rapport  à  une  fracture  ancienne , 
pour  laquelle  tous  les  moyens  étaient  devenus  impuissans: 
il  y  avait  un  écartement  énorme ,  qu'on  ne  pouvait  faire  dis- 
paraître. 

Dans  l'autre  cas ,  l'appareil  resta  pendant  un  mois ,  et  là 
guérison  eut  lieu  avec  un  très  léger  interstice  entre  les  deux 
fragmens  ;  au  début,  il  y  avait  un  écartement  de  1  centi- 
mètre et  demi. 

6^  Fractures  de  jambe. 

A.  Fractures  des  deux  os. — Dix-huit  cas,  parmi  lesquels 
}e  dois  mentionner  les  suivans  : 
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Une  blanchisseuse,  âgée  de  quatorze  ans,  entra  le  12  juil- 
let 18A1  à  la  salle  Sainte-Catherine.  Elle  s'était  fracturé  la. 
jambe  droite  en  descendant  d'omnibus.  La  fracture  était 
oblique,  avec  chevauchement  et  plaie  à  la  partie. interne }  le 
pied  était  fortement  incliné  en  dedans  i  et  il  y  avait  aux  en- 
virons de  la  plaie  une  crépitation  emphysémateuse.  Le  13 
juillet,  le  bandage  fenêtre  fut  placé  ;  le  17,  on  l'enleva  à  cause 
des  douleurs  :  la  plaie  était  cicatrisée  ;  on  réappliqua  un  ban- 
dage dextrihé  sans  ouverture ,  et  la  malade  sortit  le  24  août 
sans  aucune  difformité. 

Le  nommé  Delarue ,  blanchisseur,  &gé  de  quarante-deux 
ans,  se  fractura  la  jambe  gauche  en  tombant  contre  un  trot- 
toir. Le  tibia  était  brisé  à  six  centimètres  au-dessus  de  la 

« 

malléole  interne ,  et  le  péroné  à  son  tiers  inférieur.  Il  exis- 
tait une  plaie  de  trois  centimètres  de  long  un  peu  au-dessus 
de  la  fracture  du  tibia  ;  cette  plaie  était  très  nette ,  et  com- 
muniquait avec  la  fracture  ;  le  membre  était  déformé,  et  il  y 
avait  du  gonflement.  Le  malade  fut  reçu  à  la  salle  Sainte- 
Vierge  le  16  mai  18ft2.  Un  bandage  fenêtre  fut  appliqué 
immédiatement,  et  la  plaie  fut  couverte  d'un  cataplasme.  Le 
18,  on  ouvrit  une  phlyctène  ;  il  y  avait  quelques  élancemens. 
Le  19,  le  malade,  qui  était  extrêmement  indocile ,  très  san- 
guin, et  dans  un  état  voisin  du  délire,  fut  prijSf  dans  la  nuit, 
d'une  sorte  de  somnambulisme  :  il  se  leva,  fit  quelques  pas, 
et  le  veilleur  vint  à  temps  pour  le  reconduire  à  son  Ut.  Le 
lendemain,  on  trouva  la  plaie  un  peu  saignante,  mais  l'ap- 
pareil ne  présentait  pas  la  moindre  déformation.  Le  16  juin, 
la  plaie  était  cicatrisée  ;  le  1*'  juillet ,  le  malade  marchait 
avec  des  béquilles  $  et  le  10 ,  le  bandage  fut  enlevé*  On  re- 
marquait  une  très  légère  saillie  du  fragment  supérieur. 
J'ai  eu  l'occasion  de  revoir  cet  homme  dans  le  moi^  d'octo- 
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bre  de  18&2  :  il  marchait  très  facilementy  et  sans  claudication; 
il  se  serrait  cependant  d'ane  canne  ^  et  se  plaignait  d*étre 
ettcore  un  pea  faible  de  la  Jambe  qui  avait  été  fractui^.  J'ai 
parlé  de  ee  fiait  dans  la  discussion  générale. 

Un  Jonmaller,  âgé  de  vingt-cinq  ans,  entra  le  10  février 
18&2  à  riiApital  de  la  Charité.  tJne  ruade  de  cheval  lui  avait 
brisé  les  deux  os  de  la  jambe  gauche  ;  on  remarquait  au- 
dessus  de  la  malléole  interne  une  plaie  circulaire  assez 
petite,  irrégulière,  nolr&tre,  se  continuant  en  haut  avec  une 
ecchymose  de  quelques  centimètres  de  largeur.  Les  firag- 
mens  étalent  mobiles,  Tinférieur  était  dévié  en  arrière  et  en 
dehors,  le  gonflement  était  considérable.  On  se  borna  à  pan- 
ser avec  des  compresses  imbibées  d*eau  blancfie  y  et  le  i9 
février  seulement  l'appareil  fut  placé  ;  on  laissa  une  fenêtre 
au  niveau  de  la  plaie  qui  ne  tarda  pas  à  se  cicatriser.  Le  1^ 
avril,  on  remplaça  le  bandage  fenêtre  par  uu  bandage  ordi- 
itaire  ;  le  malade  put  marcher  avec  des  béquilles  ;  il  ne  sortit 
que  le  3  mai ,  avec  un  peu  de  raideur  dans  les  mouvemens 
et  une  légère  inégalité  au  niveau  de  la  fracture. 

Parmi  les  quinze  faits  qui  restent,  il  en  est  onze  qui  na 
présentèrent  rien  de  particulier  ;  la  consolidation  se  fit  d'une 
manière  quelquefois  assez  régulière  pour  qu'il  fût  diflOicile 
de  déterminer  le  siège  de  la  fracture  à  la  sortie  des  malades. 
La  moyenne  du  séjour  fut  de  quarante-sept  jours. 

Dans  les  quatre  autres  cas,  la  mort  survint  à  la  suite  dW 
cidens  qu'il  est  bon  d'indiquer.  Dans  le  premier,  à  Tautopsîe 
on  trouva  le  bassin  fracturé  à  plusieurs  endroits ,  et  la  sym- 
pliyse  des  pubis  disjointe  et  suppurée.  Dans  le  deuxîéâie, 
rarticùlation  tibio-tarsienne  était  largement  ouverte ,  et  le 
pied  luxé  en  dedans  ;  le  malade  avait  voulu  continuer  à,  mar- 
cher après  s'être  fracturé  ta  jambe,  et  le  fragment  supërieor 
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avâti  pénétré  dans  la  boue.  L'appareil  feuêtrë  fut  placé,  mais 
presque  aussitôt  on  fut  obligé  de  Fenlever;  des  suppurations, 
des  nécroses,  etc....,  survinrent  et  firent  succomber  cet 
homme  au  bout  de  treize  jours.  Pour  le  troisième ,  il  y  eut 
tétanos  dés  l'entrée  du  malade  à  Fhôpital  ;  la  fracture  était 
tellement  grave,  qu'on  lui  avait  proposé  l'amputation  qu'il 
avait  refusée  :  il  mourut  rapidement.  Enfin,  dans  le  dernier, 
un-érysipèle  violent  se  manifesta  et  torça  à  enlever  le  ban- 
dage ;  le  délire  s'empara  du  malade ,  qui  mourut  au  bout  dé 
quelques-  jours. 

B.  Péroné.  —  Neuf  cas,  qui  présentèreilt  tous  une  conso- 
lidation des  j[)tus  régulières;  souvent  les  malaides  pureni 
quitter  Tbôpital  avec  le  bandage. 

G.  Tibia.  —  Quatre  cas.  La  moyenne  dii  séjour  ^ut  là 
métfae  que  poiir  les  fractures  des  deux  os.  I]ians  l'un  de  ces 
cas ,  on  eiit  affaire  à  un  jeune  ^omme  dont  les  jambes  étaient 
extrêmement  drffoi*mes:  elles  formaient  presque  des  demi- 
cercles,  dont  la  courbure  était  dirigée  en  avant  et  un  peu  en 
dehors.  Cette  circonstance,  qui,  bien  certainement ,  eût  fait 
éprouver  des  difficultés  pour  Tapplication  d'un  appareil  ordi- 

I  ■.  '  r.  ..  . 

naire ,  n  en  présenta  aucune  pour  l'application  dé  la  simple 
bande  dextrinée. 

«JLTÂBIWS. 

Un  teinturier,  âg^  de  trente  ans ,  entra  à  la  Charité  le  27 
septembre  18&1.  Il  était  atteint  d'une  inflammation  de  l'ar- 
ticulàtion  scapulo-humérale  gauche  depuis  six  semaines; 
les  douleurs  étaient  vives;  ii  y  avait  aii  gondement.  Le  28 
septemï>r'è,  après  avoir  appliqué ,  vingt -neu^  sangsues  sur 
far  ticulàtion  nlalâdfei  on  en  assura  f  immobilité  à  V^de  a  un 
bandage  déxirin^.  tW  ^ ,  il  y  àîvatt  amélioraiion  ;  i&L  ^oa- 
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leurs  se  dissipèrent ,  et  le  bandage  fut  enlevé  :  on  appliqua 
un  vcsicatoîre,  et  le  malade  sortît  guéri  au  bout  de  quelques 
jours. 

Le  21  septembre  1861,  on  reçut  à  la  Charité  une  modiste, 
&gée  de  quinze  ans,  pour  un  engorgement  rhumatismal  de 
Farticulation  radio-carpienne  ;  les  mouvemens  étaient  irn* 
possibles;  il  existait  des  cautères  sur  Tarticulation  malade; 
la  main  avait  une  grande  tendance  à  se  fléchir.  On  rétablit 
la  rectitude  complète  au  moyen  d'un  bandage  dextriné,  ea 
laissant  une  ouverture  pour  le  pansement  des  cautères.  Le 
30  octobre,  ou  replaça  le  bandage  de  manière  qu'il  formât 
un  bracelet  permettant  les  mouvemens  des  doigts.  Il  restait 
de  la  raideur,  et,  malgré  cela,  la  malade  sortit  le  5  novem- 
bre, avec  une  amélioration  notable. 

Dans  un  troisième  cas,  il  y  avait  une  arthropathie  du  ge- 
nou droit;  la  malade  voulut  sortir  avant  d'être  complètement 
guérie  ;  le  bandage  dextriné  avait  calmé  rapidement  les  dou* 
leurs. 

aiTEÂGTIOVS    DXS     DOIGTS   ST   PISDS»BOTS. 

Pour  les  premières,  dans  deux  cas  on  put  redresser  en  peu 
de  temps  plusieurs  doigts  complètement  fléchiS|  après  avoir, 
fait  la  ténotomie. 

Quant  aux  pieds-bots ,  je  crois  qu'il  est  inutile  de  rappor- 
ter  les  observations  qui  ont  trait  à  des  difformités  dans  les- 
quelles il  n^y  a  plus  rien  de  normal.  Dans  ces  cas,  la  dévia- 
tion n'est  qu'une  partie  très  secondaire  de  l'affection;  les 
points  principaux  sont  :  l'atrophie  du  membre,  la  déforma- 
tion des  os  et  des  articulations,  etc. ..  On  a  pu  corriger  alors, 
jusqu'à  uu  certain  point,  la  déviation  du  pied^  tantôt  à  l'aide 
des  machines,  tantôt  avep  le  bandage;  mais  les  malades  ne 
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s'en  sont  aperçus  que  par  Taugmentation  de  la  diflScuité 
qu'ils  éprouvaient  tous  à  marcher.  Je  citerai  donc  seulement 
deux  cas  dans  lesquels  le  pied,  ayant  sa  conformation  nor- 
maiCi  était  légèrement  déjeté  en  dedans.  Lorsque  la  ténoto* 
mie  eut  été  pratiquée,  on  appliqua  le  bandage  qui  a  été 
décrit ,  et  au  bout  de  quelque  temps ,  la  forme  du  membre 
devint  complètement  régulière.  . 

M.  Richet  a  bien  voulu  me  communiquer  une  partie  des 
observations  recueillies  dans  le  service  de  M.  Velpeau  pen- 
dant le  cours  de  Tannée  1843  :  les  résultats  qu'elles  offrent 
étant  de  tous  points  conformes  à  ceux  que  je  viens  d*énumé* 
rer,  j*ai  pensé  qu'il  serait  superflu  d'entrer  dans  de  nouveaux 

détails. 

■  '  ■■■  '  .11» 
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Observations  pour  servir  à  lliîstoîre  de  l'hydroeèle  da  eoo,  par 

M.  Flkubt^  professear  de  clinique  externe  à  l*Ecole  préparatoire  de 
Glermont. 

Les  histoires  concernant  les  goitres  lie  sont  pas  nombreu- 
ses dans  les  recueils  de  chirurgie.  En  voici  deux  très  impor-. 
tantes  au  point  de  vue  de  la  thérapeutique.  Elles  peuvent 
servir  à  Thistoire  d'une  forme  de  gottre  qu'on  peut  attaquer 
par  une  opération.  Nous  allons  transcrire  ces  observations 
et  les  réflexions  dont  Tauteur  les  a  fait  précéder. 

Les  tumeurs  du  cou,  que  M.  Maunoir  désigne  sons  le  nom 
d'hydrocèles,  que  Percy  nomme  hydrobronchocèles,  ont  souvent 
été  confondues  avec  le  goitre.  Celui-ci,  très  commun  dans  cer- 
tains pays,  s^observe  fréquemment  6n  Auvergne.  S'il  est  à  son 
début,  ou  s'il  n'a  pas  encore  acquis  un  développement  trop  conafi- 
dérable,  on  peut  espérer,  au  moyen  d'un  traitement  méthodique 
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frit  àHt  ^^erÉéirinAtèf  en  obtenir  la  t-ésolation  ;  UAià  une  eoiiéi- 
tion  eirietitieUè,  e'eAt  qne  le  corps  ihyroidè  aoit  inni^Wèut  hf^ 
pertrophié  ;  car  s'il  est  le  aiége  de  eea  dégénéresoeiiees  ai  n<Hn^ 
breuaea  qui  ne  permettent  plus  de  reconnaître  la  â^neture  noiv 
maie  de  l'organe,  toute  médication  devient  inutile.  Auaei 
qu'arrive- t-il  dans  les  contrées  oii  le  goitre  est  endémique?  Dès 
qu'il  a  acquis  un  certain  volume,  on  ne  s'en  occupe  plus,  et  cette 
affection,  qui  pourrait  être  guérie  si  on  en  connaiftstit  htieox  lé 
nature,  est  abatidonnée  à  elle-mtoe,  dms  le  oonTiétiéïk  dii  ilnit 
les  malades  et  ceux  qui  leur  donnent  dea  ^(oins^  qu'il  d'y  m  plii» 
rien  à  tenter  pour  les  débarrasser  d'un  mal  qui,  parvenu  à  qb 
certain  degré,  est  au-dessus  des  ressources  de  l'art.  Les  tU« 
meurs  qui  ont  été  détrites  par  M.  Maunoir  sont  peut-être  plus 
doriimuneè  qu'od  ne  lé  pentfe  géùérflleitietii,  et  ei  lé  ùblàlM  éëd 
observations  qui  ont  été  publiées  est  si  peu  considérable,  étfàr 
Uent  peut-être  moins  à  la  rareté  de  l'affection  «fu'alt  peu  de  aoîM 
que  l'on  apportera  bien  en  étudier  la  nature. 

C'est  ce  qui  idfk  engagé  à  AMûër  kfét  cfttëtqùès  détails  les  deux 
observations  que  je  publie  ;  elles  ont  été  recueillies  dans  un  lapa  de 
tempa  assea  court.  U  ezisle  une  telle  différence  entre  eea  deux 
variétés  de  tumeursi  que  le  diagnostic  offre  peu  de  difficultés^  et 
que  l'on  ne  confondra  point  ces  masses  dures,  inégales i  bosse- 
lées, qui  sont  le  résultat  de  la  dégénérescence  du  corps  thyroïde, 
âtec  cee  tumeurs  lilfses,  arroudiet,  sanst  cbangériiént  dé  couleur 
k  la  peaU)  èti  l'on  petit  atlic  de  Fbabitudè,  dietiâgùer  de  là  ÛM»^ 
tantioDtf 

Dans  quelques  eas,  il  est  .vrai,  la  glande  située  au-devant  du 
cou  est  parsemée  de  kystes  qui  peuvent^  en  se  dilatant,  acquérir 
de  grandes  dimensions,  mais  il  sera  toujours  facile  d'en  distin- 
guer l'origine  et  tU  natui'e^  et  de /«trouver  dans  léUrtircontSiéliéi 
quelques  parties  de  l'organe  au  milieu  duquel  ils  se  sont  déTe- 
loppésj  peut-être  même  ne  serait-il  pas  impossible  tpm  l'tttk 
d'euX|  en  prenant  un  très  grand  volume,  exerçât  sur  les  partie^ 
environnantes  une  compression  telle,  qu'il  en  déterminât  l'atJC»? 
pdûe  :  c'est  ce  qui  pourrait  être  arrivé  chez  la  jeune  fille  c[ui  id| 
k  anjet  de  ma  seconde  observation;  mais,  en  admettant  ceM  hff 
pothèse»  la  maladie  serait  encore  susceptible  de  guérirvsaiif  à 


mddifiei'  le  ph>cédé  opératoire  que  l'un  ci-otrflii  dêVoir  iAéttl*e  m 
ufiage.  Dans  le  doute»  il  âet'a  toujours  prudent^  avant  d'en  venir 
à  l'opération^  de  tenter  une  ponction  exploratrice,  qui  aùraii  jpea 
dHnconvéniens  si  la  tumeur  n'était  pas  fluctuante  dans  ses  par- 
ties, et  qui  aurait  toujours  ce  grdnd  avantage  de  lerer  toute  in* 
certitude.  ^  ^ 

Les  parois  du  kyste  offrent^  dans  le  plus  grand  nombre  des  cas, 
une  épaisseur  et  une  densité  tellement  considérables^  que  Pou  a  dû 
renoncer  au  traitement  qui  est  adopté  pour  la  cure  radicale  de 
rbydrocèle  de  la  tunique  vaginale,  tlne  injection  irritante  ne  fe«y 
rait  qu'enflammer  la  tumeur,  sans  provoquer  l'ol)litératiOn  de  sa 
cavité  et  le  recollement  de  ses  parois. 

Le  traitement  auquel  M.  Maunoir  a  eu  recours  consiste  dans 
l^emploi  du  séton.  On  commence,  dit-il,  par  faire  une  ponction  à 
la  tumeur^  afin  de  délivrer  le  malade  d'une  masse  de  liquide  qui 
menace  de  l'étoufferi  puis  ou  la  traverse  avec  un  séton.  U  s'élève 
avec  force  contre  l'emploi  de  l'inatrament  tranchant  qui  pro- 
duirait une  large  plaie  d'un  genre  fort  lent  à  se  eicalriseri  et  mae 
cicatrice  difforme* 

•  Depuis  la  publication  dm  mémoire  de  M*  Maunoir,  la  plupafrt 
des  chirurgiens  ne  conseillent  qiiie  l'emplei  du  séton*  Ce  moye» 
paraît^  en  effets  exempt  de  tout  danger,  si  oft  le  compare  à  l'i»^ 
oision }  il  n'f n  a  pas  été  ainsi  oependant  chez  un  malade  qui  foi 
opéré  par  M.  Ardieson  ï  l'hôpital  de  Gnaf  $  la  guérieoiB  lut  di^ 
oil^  le  mal  réoidive  pbisieuri  feie^  el  le  séten  oommobb»  diMi  mm 
oidens  séneux^ 

Dans  les  obeervetiene  q«e  je  publie^  e'eet  à  VînetnÉnenl  tnnH 
chant  que  l'en  a  eo  reeoure/èt  le  sudcès  e  lusMé  ce  proeédé  opé^ 
rétoire.  Ghes  la  première  maladoy  la  peau  qù  reeomvrait  bi  tutteinr 
était  eteincie^  et  eiir  le  poiiii  dk  a'uloérer  dane  une  portieu  de  nom 
élenduei  il  feUeît  enetoiier  une  partie»  reasploldtteéleip  était 
denc-  oontrer»diqtté.  L»  seconde,  il  est  vraif  était  dane  de  Jbeik 
leures  conditions,  mais  l'opération  pratiquée  chez  l'une  avait  éli 
et  heureuse»  iftee  je  eme  deveiv  y  recourir  chez^  l'eiitNv 

DaîBc  un  cae  ^  bs  pardia  du  kjete  avaient  «ne  épaîjiMW  censé* 
iéiahU) le tMM^ ceUîdMee  qui  bnuMceil  à  te pee«  dieil  flevple 
et  d'une  laxité  telle,  qu'il  fut  on  ne  peut  plus  facile  de  les  isoler 
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des  tégmneiiSjla  plaa  grande  partie  des  cnfdoppet  de  la 

fat  czcîaée ,  et  on  fit  suppurer  le  reste  ;  dus  Tsiitre,  les  Bojeas 

d'nnion  étaient  trop  intimes  pour  que  la  peau  pût  être  fn  îli  mi  ni 

détachée  de  la  tnmeor  :  elle  fut  incisée  dans  tonte  son  étendue, 

et  la  csTité  fnt  remplie  de  charpie  ponr  proToqncr  rczfiilintian 

de  la  membrane  interne,  et  &Toriser  le  n  colle  tut  de  aei 

parois. 

Qm.  I.  —  Mademoiselle  Tondnf ,  Igée  de  trente  ans,  dTniie 
eomplezion  faible  et  délicate ,  épronve.  depuis  long-tempe  des 
donlenn  rires  k  la  région  cerricale,  cpiila  prirent  de  sonnneO,  eC 
qui  n'ont  pas  peu  contribué  k  altérer  sa  constitution.  Elle  a  re- 
marqué que^  depuis  le  moment  on  la  menstruation  iTest  établie, 
nne  tumeur  s'est  déreloppée  au-devant  du  cou.  Peu  Tohimi- 
nense  dans  le  principe,  ses  progrès  ont  été  lents,  et  ce  n'est  qn'an 
bout  de  quelques  années  qu'elle  en  a  éprouré  une  gftne  sensible. 

Lorsque  je  fus  appelé  auprès  de  la  maSade,  sa  mève  me  dit 
que  depuis  quelques  jonra  sa  respiration  était  gènZe  au  pomt  de 
lui  fiiire  craindre  à  chaque  instant  qu'elle  ne  sufibquât.  Les 
mèdes  qui  avaient  été  employés  jusqu'à  ce  jour  n'avaient  en  i 
enn  effet  avantageux,  quoiqu'elle  eût  eu  recoun,  à  diflKtentee: 
prises ,  à  une  foule  de  substances  médicamenteuses,  et  eniteiit 
aux  préparations  d'iode,  qui  avaient  été  prises  à  rintérienr  et  à 
l'estérienr.  Il  existait  an  cou  une  tumeur  qui  avait  le  volume  de 
la  tète  d'un  enfant  à  terme |  au  lieu  d'être  bosselée,  comme  le 
sont  la  plupart  des  goitres ,  elle  était  lisse  et  arrondie;  le  peen 
qui  la  recouvrait  était  saine  dana  la  plus  grande  partie  de  eon 
étendue ,  et  n'était  unie  aux  parties  sous-jacentes  que  per  un 
tissu  cellulaire  peu  serré  qui  lui  permettait  de  glisser  «ur  elles 

• 

avec  facilité  ;  en  arrière ,  elle  paraissait  adhérer  d'une  manière 
assez  intime  aux  organes  sur  lesquels  elle  était  appliquée ,  quoi- 
que cependant  les  mouvemens  de  déglutition  fissent  peu  changer 
ses  rapports  ;  les  tégumens  étaient  amincis  sur  la  ligne  médiane, 
et  offraient  une  teinte  violacée  qui  annonçait  un  commencement 
d'ulcération» 

En  cherchant  à  déplacer  la  tumeur  pour  juger  de  sa  mobilité, 
je  crus  sentir  une  fluctuation  profonde  ;  je  me  décidai  immédia- 
tement à  plonger  un  bistouri  étroit  à  la  partie  la  plus  décUve,  et  à 
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tenter  une  ponction  exploratrice.  Quelques  gouttes  d'une  séro- 
sité brunâtre  s'échappèrent  sur  les  côtés  de  la  lame  de  Tinstru- 
ment ,  ce  qui  acheva  de  lever  toute  espèce  de  doutes  :  l'ouverture 
fut  agrandie,  et  donna  issue  immédiatement  à  une  grande  quan- 
tité d'un  liquide  couleur  chocolat ,  qui  tenait  en  suspension  des 
grumeaux  noirâtres.  Dès  l'instant  oii  la  compression  exercée  sur 
la  tumeur  cessa  d'exister^  la  malade  fut  soulagée^  et  j'eus  l'espoir 
de  la  guérir  radicalement  d'une  infirmité  qui  depuis  longues  an- 
nées faisait  le  tourment  de  sa  vie. 

L'opération  fut  pratiquée  le  x8  septembre  1^43.  Deux  incisions 
semi-elliptiques  y  comprenant  entre  elles  la  partie  de  la  tumeur 
oii  la  peau  était  altérée ,  furent  faites  an-devant  du  cou;  celle-ci 
fut  ensuite  disséquée  de  chaque  côté,  et  séparée  des  parties  sous- 
jacentes  auxquelles  Tunissait  un  tissu  cellulaire  assez  lâche.  Les 
parois  du  kyste ,  découvertes  dans  la  plus  grande  partie  de  leur 
étendue,  furent  excisées  avec  des  ciseaux  courbes;  mais  leur 
épaisseur  et  leur  consistance  étaient  telles ,  qu'il  fallut ,  pour  en 
achever  la  section^  recourir  à  l'action  du  bistouri.  Un  grand  nom- 
bre de  vaisseaux  durent  être  liés  ;  les  artères  qui  portaient  le  sang 
à  la  tumeur  avaient  acquis  un  calibre  considérable,  et  pénétraient 
dans  un  tissu  très  serré,  ce  qui  rendait  leurs  extrémités  difficiles 
â  attirer  à  l'extérieur.  La  paroi  profonde  du  kyste  était  encore  en 
place,  et  suivait  tous  les  mouvemens  qu'exécutaient  le  pharynx  et 
la  trachée-artère  dans  l'acte  de  la  déglutition  ;  son  adhérence  aux 
canaux  aériens,  et  la  crainte  d'une  hémorrhagie  difficile  à  arrêter 
dans  cette  région,  m'engagèrent  à  ne  pas  y  toucher.  Des  boulettes 
de  charpie  en  très  grand  nombre  furent  placées  dans  la  plaie  ; 
quelques  compresses  et  une  bande  médiocrement  serrée  complé- 
tèrent  l'appareil,  qui  fut  bientôt  imbibé  d'une  sérosité  sanguino- 
lente exhalant  une  odeur  infecte.  Les  pièces  du  pansement  furent 
renouvelées  jusqu'à  trois  fois  dans  les  vingt-quatre  heures;  mais 
au  bout  de  quelques  jours  une  suppuration  de  bonne  nature  s'é- 
tablit dans  la  plaii^  la  face  interne  du  kyste  ne  tarda  point  à  se 
déterger  et  à  se  couvrir  de  bourgeons  celluleux  et  vasculaires  de 
bonne  nature,  qui  s'unirent  promptement  aux  parties  environ- 
nantes. La  fièvre  qui  se  développa  fut  très  légère,  et  les  accidens 
inflammatoires,  dont  on  eût  pu  redouter  le  développement  et 
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l'extension  d^na  les  yom  %èriwaw  1  l^atèr^Ht  «in^nuiçriu  4  |a 
plaie,  4ont  les  lèyres  p^  Urdèr^nt  point  à  se  repproçher* 

Un  mois  après  l'opération ,  la  malade  avait  pv  quitter  la  cbm* 
bre,  et  ne  ressentais  aucune  des  douleurs  horribles  dout  çUe  ne 
plaignait  auparavant  \  il  existait  seulement  de  la  raideui*  ^\  d^  \^ 
j^ène  dans  les  mouvemens  du  çou  :  elles  ont  disparu  à  levy:  tPUIT» 
et  la  cicatrice  que  l'on  observe  a  peu  d'étendue  et  déterqÛQe  9eu* 
lement  quelques  plis  qui  froncent  la  peau  de  cette  région^ 

Obs.  il.  —  Je  fus  consulté ,  peu  de  temps  après  l'opératioii 
pratiquée  à  mademoiselle  Tonduf  9  par  une  jeune  personne,  4gée 
de  vingt- trois  ans,  qui  paraissait,  sous  tous  les  rapports,  dans  d^ 
conditions  meilleures  que  la  malade  précédente. 

Elle  me  dit  que  depuis  douze  ans  elle  éprouvait  des  douleurs 
vives  au  côté  gauche  du  cou,  et  que  la  grosseur  que  l'on  j  obserr- 
Vait  avait  résisté  à  une  foule  de  remèdes  qui  n'avaient  eu  d'autres 
effets  que  de  fatiguer  son  estomac  et  d'altérer  sa  santé.  Il  existait, 
en  effet,  au-devant  de  la  région  cervicale  une  tumeur  qui  avait  le 
^lumf  dHine  grosse  orange,  et  qui,  indépendamment  de  la  dif- 
Ibirmité  qu'elle  produisait,  gênait  par  intervalles  la  respiration , 
ft  la  forçait  à  se  tenir  assise  sur  son  Ht  pendant  la  plus  jgrande 
partie  de  la  nuit. 

La  région  cervicale  avait  «ae  ciroonférenee  de  44  eentimètrev, 
kl  tuBueiir  était  p^obnleose,  et  paraissait  adhérer  d'une  manière 
•ssea  intime  aux  canaux  aériens  sur  lesquels  elle  reposait  ;  la  pean 
qai  U  reoeavrait  était  saine,  et  lui  était  unie  par  un  tissu  cellii- 
laire  asse:^  Iftche.  Je  crus  sentir  une  fluctuation  profonde ,  et  je 
pfoposai  à  la  malade  de  tenter  uiie  ponction  exploratrice.  Vn 
bûrtouri  à  lame  étroite  fut  plongé  dans  le  centre  de  la  tumeur,  d*oii 
il  s'écoula  aussitôt  une  certahie  quantité  dSin  Kqnide  blanc  cré^ 
meux  offrant  qfuelqse  analogie,  par  la  couleur  et  la  consistance 
vte^  du  ]^tae  de  bonne  nature.  La  malade  éprouva  peu  de  soula- 
gement; la  petite  plaie  ibt  promptement  cicatrisée,  et  la  grosseur 
reprit  le  "^0181116  qu^elle  avait  avant  l'opération  ^  il  ne  pouvait  en 
être  autrement,  puisqu'elle  n^avait  été  pratiquée  que  comme  un 
xaojeB  d'ianriver  à  une  connaissance  précise  de  la  nature  de  la 
«Mladic 

il»  9  oelebfei^  tt»  iwfhnôn  Terticfile  comprenant  toute  Tépatth* 
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teur  de  Ifi  tumeur  fut  pratiquée  au-deTant  da  coi^  ;  l^  peau  al  le 
tissu  cellplaire  sous-cutgné  divisés,  Tiiislrument  mit  à  décpUT^ 
la  face  externe  du  kyste  qui  fut  ouvert  dans  toute  son  étendue  \  il 
s'en  écoula  4 -peu -près  un  verre  du  même  liquide  qui  s'était 
échappé  la  première  fois  ;|  Iç  doigt  glissé  entre  Içs  lèvres  de  la  ' 
plaie  pénètre  dans  une  vas^e  cavité  qui  remonte  au-d?ssua  du  lar 
r  jnz  et  qt^i  descend  bien  au-desspus  d^  la  fourchette  du  sternum  | 
elle  est  formée  par  une  enveloppe,  épaisse ,  très  dure ,  que  Iq  bis- 
touri divise  avec  peine,  et  à  l'intérieur;,  elle  est  doublée  par  une 
espèce  de  coque  nl)ro-c^rtiiagineuse  dont  la  consistapce  est  plus 
prononcée  en  bas  qu'en  haut.  Une  petite  portion  du  kyste  à  été 
excisée  au  niveau  de  l'ouyorture  extérieure  afin  de  donner  un  li* 
bre  écoulement  au  pus  qui  devra  s'échapper  de  la  cavité }  Cfi.t\e 
énorme  poche  ^  ensuite  été  remplie  de  charpie ,  quelques  arté- 
rioies  ont  été  divisées  pendant  l'opération^  mais  une  cofnpressioii 
modérée  exercée  par  la  malade  elle-même  a  suffi  pour  arré^t^ 
l'hémprrhagiç. 

Les  parois  di;^  ky^te,  trop,  dures  pour  reyenir  promptemeçit  siif 
elles-mêmes,  ont  nés^nmoins  fini  par  s'affaisser  j^  une  suppuration 
abondante  et  fétide  qui  s'en  est  écqulée  a ,  pendant  quelques 
jours,  incommodé  là,  mals^de  et  ^étef  miné  des  nausées^  de  l'inap- 
pétence ^  4^  l'insomnie  ji  mais  dès  l'instant  oii  un  pus  de  |;»onne 
natuiTÇ  eut  succédé  à  la  saniQ  putri4e  qui  9'écoulait  de  la  pUiSt 
ces  accidens  ont  cédé.  « 

Des  inj|ections  chlorui^ées,  répétées  deux  fois  dax^s  les  vingt- 
quatre  heures,  ont  dû  êl^-e  faites  pour  évstcuer  complètement  la 
cavité  du  liquide  qui  s'y  accumulait  dans  l'intervalle  de  chaque 
pansement.  Sons  Fin ftuence  de  soins  méthodiques,  la  tumeur  s'est 
affaissée^  ^\  t^VW^^re^  pratiquât  è^ta  f«cfi  M^témwra  t'ist  même 
tellement  resserrée  que  j'ai  d4  regretter  de  n'avoir  pas  excisé 
une  plus  grande  partie  de  a^e  çnveloppes^  e^u  |piO\||t  de  cinq  9e- 
maiues  la  cavité  n'a  pluç  ^é  reqipU^  de  charpie  et  on  a'^  hari|^ 
à  y  introduire  v^e  simple  mèche  qui  pût  ftgir  çoimue  uu  ^1^*6  ^t 
porter  au  dejiors  les  produits  sécré^ét  k  riAtéri^ur  de  \^  ij^on^ 
La  suppression  est  devenue  de  moins  en  moins  abondante,  et 
^'ouverture  n'a  point  tardé  4  s^  (ç^nxt^«  Ia  guéliaOA  était  parCûte 

au  bott^  4«  ft^f\  mmxaQi^ 
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Je  regrette  de  n'avoir  pas  an  plus  grand  nombre  de  faits  i«  pu- 
blier ;  mais^  quoique  isolées,  ces  deux  observations  suffiront  pour 
montrer  qu'il  ne  faut  point  proscrire,  comme  l'a  fait  M.  Maunoir, 
le  procédé  opératoire  auquel  la  nécessité  m'a  forcé  de  recourir,  et 
que  je  n'aurais  peut-être  pas  employé  si  les  parties  molles  qui 
formaient  l'enyeloppe  de  la  tumeur  chez  la  première  malade  eus- 
sent été  en  meilleur  état.  Il  sera  néanmoins  prudent  de  ne  point 
toucher  à  la  face  profonde  du  kyste  qui  a  des  rapports  trop  inti- 
mes avec  les  voies  aériennes  ;  ces  parties,  pénétrées  par  un  très 
grand  nombre  de  vaisseaux  pourraient  fournir  un  écoulement  de 
sang  que  l'on  aurait  de  la  peine  à  arrêter  dans  une  région  oii  une 
compression  un  peu  forte  est  impossible,  et  oii  il  serait  peut-être 
difficile  de  pratiquer  une  ligature  à  des  artères  dont  les  extrémités 
sont  situées  à  une  grande  profondeur  ;  il  est  préférable  d'aban- 
donner à  la  suppuration  les  portions  du  kyste  qui  n'ont  point  été 
enlevées. 

Si  la  tumeur,  au  lieu  d'être  excisée,  est  divisée  dans  toute  son 
étendue,  comme  chez  la  malade  qui  fait  le  sujet  de  la  seconde  ob^ 
servation,  il  faut  agrandir  l'ouverture  en  enlevant  de  chaque  cété 
une  portion  du  kyste  ;  on  s'exposerait,  sans  cette  précaution,  à  la 
voir  se  resserrer  au  point  de  gêner  l'introduction  de  la  charpie 
qui  doit  servir  aux  pansemens  et  contribuer,  par  l'irritation 
qu'elle  exercera  sur  la  membrane  développée  dans  toute  l'éten- 
due de  la  tumeur,  à  modifier  la  face  profonde  du  kyste  et  provo- 
quer le  développement  des  bourgeons  celluleux  et  vasculaires  qui, 
par  leur  adhérence ,  doivent  oblitérer  la  cavité. 

■  I  I        I  II     sas 
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La  Cour  Royale  vient  de  confirmer  le  jugement  par  lequel 
M.  Gannal  est  débouté  de  ses  prétentions  au  monopole  de  l'em- 
baumement. Ce  résultat,  comme  on  le  sait,  est  dû  au  talent  et  au 
dévoûment  de  notre  collaborateur  M.  Marchai  (de  Galvi). 
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»S    II  A  TLÉBWCTIOV  BX  XJL  tStS  BU  F^MUR* 

Par  le  docteur  Edouard  Boiruro,  lauréat  de  l'hÀpital  de  perfectionoemeat 

du  Yal-de-Grâce,  chirurgien  aide-major« 

> 

La  résection  de  la  tête  du  fémur  est  une  opération  dont 
les  auteurs  de  chirurgie,  même  les  plus  récens,  ne  parlent 
point,  ou  dont  ils  ne  parient  que  pour  mémoire,  et  presque 
toujours  pour  la  condamner.  Pourquoi  n  Vt-elle  été  pratiquée 
qu'en  Angleterre  et  en  Ailemagae,  contrées  qui  semblent, 
pour  ainsi  dire,  en  avoir  le  privilège  ?  Pourquoi  est-elle  lais- 
sée tout-à-fait  en  oubli  en  France,  où  la  désarticulation 
coxo-fémorale  lui  est  exclusivement  préférée  ?  Dira-t-on  que 
les  faits  sont  trop  peu  nombreux  pour  qu'on  se  hasarde  à  l'a- 
dopter? Mais  s'ils  sont  trop  peu  nombreux  pour  motiver  son 
adoption,  ils  sont  trop  peu  nombreux  aussi  pour  la  faire  re- 
jeter :  dès-lors  il  convient  de  recourir  à  la  théorie,  afin  de 
déterminer  si  l'opération  est  praticable  ;  et  si  la  théorie  se 
prononce  en  sa  faveur,  comme  il  noua  semble  qu'elle  le  fait, 
nous  interrogerons  Texpérience  qui  décidera  en  dernier  res- 
sort de  la  préférence  à  lui  accorder. 

La  résection  de  la  tête  du  fémur  est  sans  doute  une  opér 

T.  s.  AvaxL  1844*  2B 


>«   LA  ÛSICTIOK 

,^.0,  iUâS  cependant  mérite-t-elle  la  tiédeur 

.  ^ . ..  .IX  <i  les  oondamnatioDS  dont  on  la  frappe  ?  Et 

i    'Oiuiii*  d'entre  les  ressources  que  présente  à 

c  .au  la  médecine  opératoire?  Au  point  de  Yue 

.i\|..«.',  oouuuo  au  point  de  vue  théorique,  nous  ne  le  pen- 

N  :io  ;ud,  et  peut-être  la  peut-on  défendre  avec  quelque 

Nous  allons  d'abord  réunir  les  cas  dans  lesquels  elle  a  été 
^u-aiiquce>  et  nous  chercherons  ensuite  à  les  analyser. 

l.  Wh>tt,  à  rhôpital  de  Wetsminter,  pratiqua  la  résec- 
liuu  de  la  télé  du  fémur  dans  un  cas  très  grave  de  maladie 
de  la  hanche,  qui  aurait  probablement  emporté  le  malade. 
Cétait  un  jeune  homme  de  quatorze  ans.  Le  chirurgien  en- 
leva 12  centimètres  du  fémur.  Il  se  forma,  entre  la  portion  d'os 
conservée  et  le  bassin»  une  articulation  fort  utile,  et  le  mem- 
bre ne  paraissait  pas  beaucoup  plus  raccourci  que  TautrCi 
comme  on  le  pouvait  craindre  d'après  l'étendue  de  la  por- 
tion d'os  enlevée.  Du  reste,  la  santé  générale  s'améliora 
après  l'opération,  et  le  jeune  homme  vécut  encore  huit  ans, 
se  servant  très  bien  de  son  membre.  Il  succomba  plus  tard 
à  la  phthisie.  Tout  le  bassin,  avec  la  nouvelle  articulation  et 
la  partie  supérieure  du  fémur,  fut  déposé  au  muséiun  du 
collège  des  chirurgiens. 

On  a  élevé  des  doutes  sur  l'authenticité  de  cette  observa- 
tion, et  on  a  pensé  qu'à  propos  de  Whytt  on  avait  confondu 
le  conseil  avec  le  fait.  Ces  doutes  ne  peuvent  guère  être  ac- 
ceptés, puisque  l'observation  a  été  publiée  en  1832,  dans  la 
Gazette  médicale  de.Londres,  et  que  le  correspondant  de 
ce  journal,  qui  la  rapporte,  il  est  vrai,  de  mémoire,  a  soin 
d'ajouter  que  les  pièces  en  ont  été  déposées  dans  un  musée 
publique.  De  plus,  on  lit|  page  177,  dans  la  traduction  des 
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Œunyreê  ckdrurgicales  d'Astley  Coopcr,  j^ar  MM.  Çhaasai- 
gnac  et  Richelot,  une  note  où  les  traducteurs  disent  que  le 
fait  a  élé  communiqué  par  Whytt  à  sir  Â.  Cooper.  Il  est  fâ- 
cheux, toutefois,  que  Whytt  lui-même  n'eà  ait  pas  publié  les 
détails. 

IL  Ou  trouve  consignée  dans  la  Gaz^iUe  médicale  (ai|- 
uée  1835,  p.  183)  l'observation  suivante  de  résection  de  la 
tête  du  fémur,  recueillie  dans  la  dernière  expédition  des 
Russes  contre  les  Turcs,  en  1829,  lors  de  la  bataille  d'Eski» 
arna-Utlar. 

«  A  9  heures  du  matin,  on  transporta  à  Tambulance  un 
chasseur  qui  avait  été  frappé  d'une  balle  à  Tarticulation 
coxo-fémorale  gauche.  Ou  n'apercevait  qu'une  petite  plaie 
aux  tégument,  et  aucune  contre-ouverture  n'indiquait  la 
sortie.  Le  toucher  ne  permit  pas  non  plus  de  reconnaître  la 
présence  d'un  corps  étranger  ;  la  douleur  que  le  malade 
éprouvait  à  chaque  mouvement  qu'on  lui  communiquait 
était  excessive.  Le  pied  gauche  était  tourné  en  dehors,  et 
tout  faisait  présumer  que  la  balle  avait  brisé  le  fémur  et  s'y 
trouvait  peut-être  logée.  M.  Oppenheim  agrandit  la  plaie 
pour  y  introduire  le  doigt,  et  y  trouva  un  tel  désordre, 
qu'il  jugea  à  propos  d'agrandir  son  incision  de  9  centimètres, 
afin  de  pouvoir  extraire  le$  esquilles  avec  plus  de  facilité. 
Après  avoir  mis  l'os  à  nu,  il  reconnut  que  le  fémur  avait  été 
brisé  immédiatement  au-dessus  du  grand  trochanter,  et  que 
le  corps  vulnérant  avait  suivi  une  direction  oblique  de  bas  en 
haut  et  de  dehors  en  dedans.  Il  y  avait  peu  de  désordre  aux 
parties  molles,  aucun  aux  gros  vaisseaux  et  aux  nerfe.  ^.e 
chirurgien  alors  fit  saillir  le  fragment  inférieur  hors  de 
la  plaie,  et  en  pratiqua  la  résection,  un  peu  au-dessus 
du  petit  trochanter:  par  \^  \\  ji^igAU  un  pçu  (j'espace»  e(  put 

25, 
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examiner  plus  fateilement  le  fragment  supérieur.  Il  vit  que 
la  capsule  articulaire  était  déchirée,  et  qu*outre  un  grand 
nombre  d*esquilles,  le  fragment  supérieur  était  brisé  en  trois 
morceaux,  le  grand  trochanter,  la  tête  du  fémur  et  son  col. 
Dans  un  de  ces  fragmens,  situé  en  bas  et  en  dedans,  M.  Opr 
penheim  crut  reconnaître  la  balle,  et  résolut  aussitôt  d'agran- 
dir la  plaie,  pour  extraire  toutes  les  parties  d'os  brisées. 
A  cet  effet,  il  dénuda  d'abord  le  grand  trochanter  de  toutes 
les  parties  molles  ;  puis  il  le  déprima  up  peu  avec  la  main 
gauche,  afin  de  porter  la  tête  du  fémur  en  dedans,  et  d'ar- 
river derrière  elle  à  la  cavité  cotyloïde.  Il  y  réussit,  non 
sans  beaucoup  de  difficulté,  et  parvint  enfin  à  couper  le  li- 
gament  rond  et  à  enlever  de  cette  manière  le  plus  grand 
des  trois  fragmens  :  il  emporta  sans  peine  les  deux  antres, 
ainsi  que  la  balle.  Une  portion  du  bord  supérieur  de  la  cavité 
cotyloïde  avait  été  détachée,  et  la  surface,  mise  à  nu,  était 
rude  au  toucher.  Le  reste  de  la  cavité  parut  sain.  La  plaie, 
convenablement  nettoyée,  fut  réunie  par  quatre  points  de 
suture  ;  à  l'angle  inférieur,  on  ménagea  une  boutonnière  de 
9  centimètres  pour  l'écoulement  du  pus  :  le  tout  fut  ensuite 
bandé  convenablement. 

a  Ce  n'est  que  le  troisième  jour  que  M.  Oppenheîm  vit 
son  malade  à  Warna,  où  il  avait  été  transporté  immédiate- 
ment après  l'opération,  et  où  il  le  trouva  dans  un  état  encore 
'  peu  satisfaisant.  A  la  levée  de  l'appareil,  on  reconnut  quel- 
ques eschares  superficielles.  Le  membre  était  chaud,  dou- 
loui^eux  et  gonflé,  le  pouls  petit,  fréquent,  le  teint  pâle , 
la  langue  sèche,  la  bouche  tirée,  et  les  lèvres  convulsées  par 
intervalles.  Comme  le  malade  n'avait  pas  eu  de  selles  depuis 
Topération,  on  lui  donna  une  potion  saline,  puis  du  calomel, 
à  alterner  avec  le  nitre  et  l'opium.  Ce  dernier  médicament 


DE  LA   TÊTE   DU    FEMUR.  589 

fat  administré  à  hautes  doses,  pour  prévenir  les  accidens 
nerveux.  On  enleva  les  points  de  suture,  et  on  entoura  toute 
la  cuisse  décompresses  aromatiques.  Le  lendemain,  mieux- 
être  ;  le  malade  eut  quelques  selles,  dormit  tranquillement 
pendant  plusieurs  heures  ;  les  eschares,  qui  n'étaient  que 
très  superficielles,  tombèrent;  le  pouls  s'éleva^  et  le  malade 
prit  quelques  alimens.  La  tuméfaction  de  la  cuisse  était 
moindre,  et,  par  momens,  on  observa  quelques  contractions 
musculaires. 

<c  Le  sixième  jour,  enflure  presque  nuUej  suppuration 
bonne,  entraînant  quelques  esquilles  ;  disparition  des  acci- 
dens nerveux.  Continuation  des  fomentations;  calmant  à 
l'intérieur.  Jusqu'au  dix-septième  jour,  l'amélioration  pa- 
raissait très  sensible,  la  suppuration  abondante,  mais 
bonne,  toutes  les  eschares  étaient  détachées,  les  forces  aug- 
mentaient. On  donnait  au  malade  des  alimens  réconfortans, 
du  vin  de  quinquina  avec  les  acides.  Mais  malheureusement» 
le  même  jour,  un  malade  de  la  salle  fut  atteint  de  la  peste, 
et  quoiqtt'4[>n  l'eût  éloigné  à  l'instant,  cette  nouvelle  ne  put 
être  cachée  au  blessé,  qui  tomba  sur-le-champ  plus  mal.  La 
fièvre  devint  intense  :  suppuration  sanieuse,  membre  gonflé 
de  nouveau  ;. véritable  typhus  ;  délire  la  nuit;  mort  le  lende- 
main. » 

IIL  Tout  le  monde  connaît  la  résection  de  la  tête  du  fé- 
mur pratiquée,  en  1832,  par  M.  Seutin,  au  siège  d'Anvers. 
Voici  la  relation  qu'en  a  donnée  M.  Â.  Paillard  (1)  : 

(c  Lislenx,  soldat  au  25^  régiment  de  ligne,  étant  de  ser- 
vice à  la  tranchée,  reçut  une  balle  de  fusil  de  rempart  à  la 

(1)  Relation  ckirurgieale  du  siège  de  la  diadeUe' d^ Anvers 
Paris,  x83a,  in-G. 
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partie  externe  et  supérieure  de  la  cuisse,  an-dessns  da  grand 
trochanter.  La  balle  traversa  la  cuisse  gauche,  et  fut  sorlir 
an  périnée.  Lîsieux  tomba,  et  fut  transporté  de  rambulance 
à  l'hôpital  militaire,  dans  un  état  de  commotion  assez  forte. 
La  plaie,  assez  largement  débridée  en  dehors,  fit  reconnaître 
une  fracturé  en  éclat  de  la  tête  du  fémur  et  du  grand  tro- 
chanter :  celui-ci  était  détaché  entièrement  du  corps  de  Tes. 
Le  désordre  dans  les  parties  molles  était  très  médiocre,  mais 
l'état  du  malade  peu  satisfaisant  :  il  était  pâle,  décoloré,  sans 
fbrces.  Plusieurs  des  chirurgiens  français  pensaient  qu'il  n'y 
avait  d'autres  ressources  à  tenter  que  l'extirpation  de  la 
cuisse  ;  cat*  on  ne  pouvait  songer  à  conserver  le  membre» 
dans  l'état  et  où  était  l'os.  Mais  M.  Seutln  voulut  tenter  nne 
opération,  qu'il  regardait  Cotnme  infiniment  moins  chan- 
ceuse que  l'enlèvement  complet  du  membre  abdominal:  on 
préféra  réséquer  la  partie  supérieure  du  fémur.  Il  y  avait 
trente-six  heures  que  la  blessure  avait  eu  Heu  $  il  était  donc 
urgent  d'agir.  M.  Seutin  fit  une  incision  depuis  la  crête  ilian 
que  jusqu'à  trois  pouces  au-dessous  du  grand  trochanter, 
porta  le  membre  dans  l'adduction,  et  pénétra  au  fond  de  la 
plaie,  dont  il  enleva  tous  les  firagmens  détachés:  il  y  en 
avait  quinze  de  forme  et  de  volume  dififérens  :  il  fit  saillir 
l'extrémité  supérieure  du  fémur  hors  de  la  plaie,  et  le  réséqnn 
immédiatement  au-dessous  du  dernier  éclat  de  l'os.  La  tête 
du  fémur  était  brisée  justement  an  niveau  du  rebord  de  la 
cavité  cotyloïde  :  il  ne  passait  aucune  saillie  de  cette  tête  en 
dehors  de  la  cavité,  de  sorte  que  l'on  n'avait  point  dé  prise 
sur  elle  ;  aussi  son  extraction  fut-elle  longue  et  difficile  r 
elle  constituait  le  seizième  fragment.  Aucune  hémorrhagie 
n'eut  lieu  pendant  cette  laborieose  opération.  16  centimètres 
de  l'extrémité  supérieure  du  fémur,  en  y  comprenant  la 
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tête  et  le  col,  avaient  été  enlevés.  Les  bords  de  la  plaie  fu- 
rent rapprochés  ;  un  appareil  simplement  contentif  fut  ap- 
pliqué. Le  membre,  demi-fléchi,  fut  placé  sur  un  double  plan 
incliné  formé  par  des  oreillers,  plan  incliné  dont  le  sommet 
était  au  creux  du  jarret. 

ce  JPendant  les  premiers  jours,  le  blessé  donna  quelques 
espérances  de  succès;  son  état  de  commotion  disparut,  ses 
forces  se  ranimèrent  un  peu,  une  meilleure  coloration  de  la 
peau  se  fit  remarquer;  mais  cette  amélioration  dura  peu. 
Bientôt  le  membre  tout  entier  se  tuméfia,  depuis  les  orteils 
jusqu'à  raine  ;  il  devint  froid,  insensible,  emphysémateux  ;^ 
la  gangrène  devint  évidente.  Lisieux  succomba  le  neuvième 
jour  de  son  opération,  d 

IV.  M.  Schmalz,  de  Pirna,  en  Saxe,  enleva,  en  1816,  la 
tête  cariée  du  fémur,  qui  était  déjà  séparée  dit  reste  de  Tos. 
Le  garçon  sur  qui  fut  pratiquée  cette  opération  ne  guérit 
qu'au  bout  de  trois  ans.  La  nouvelle  articulation  était  for- 
mée par  le  grand  trochanter. 

Nous  empruntons  ce  fait,  ainsi  que  la  plupart  des  sUi*' 
vans,  aux  Nouveaux  Élémens  de  me'dedne  opératoire  de 
M.  Yelpeau,  qui  les  a  puisés  lui-même  dans  une  thèse  pu- 
bliée à  Wurlzbourg,  par  M.  Lepold. 

y.  Hewson,  dé  Dublin,  fit  la  résection  de  la  tête  du  fémur, 
en  1823,  pour  une  carie.  II  scia  la  tête  de  Tos  au-dessus  dii 
petit  trochanter.  Trois  mois  après  l'opération  le  malade  est 
mort  de  fusées  purulentes ,  qui  s'étendirent,  par  une  ouver^ 
ture  dé  la  cavité  cotyloide  jusque  dans  le  bassin. 

TI.  En  1829,  Schlichting  pratiqua  cette  opération  sur  une 
jeune  fille  de  quatorze  ans.  Il  agrandit  l'ouverture  d'un  ab- 
cès préexistant,  et  retrancha  ensuite  la  tête  du  fémur.  Six 
semaines  après ,  la  malade  était  guérie  ;  elle  poùVaR  mar- 
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cher  librement,  quoique  en  boitant.  Ce  fait  est  rapporté  dans 
les  Transactions  philoêophiqueg. 

VIL  Kôhleren  Heine,  de  Vurlzbourg,  aurait  fait  aussi 
cette  résection  avec  succès ,  au  dire  de  Lepoid;  mais  nous 
n'avons  ici  aucun  détail. 

VIII.  M.  Kluge  a  pratiqué  la  résection  de  la  tête  du  fé- 
mur dans  un  cas  de  carie  ;  mais  le  sujet  a  succombé  deux 
jours  après  l'opération.  Ce  fait  se  trouve  consigné  dans 
X Encyclopédie  de,  Bush.,  tome  iv. 

IX.  Âtt  dire  de  M.  Yeipeau,  on  trouve  dans  la  Bibliothè- 
que chirurgicale  du  Nord,  que  nous  n'avons  pu  nous 

'procurer,  un  fait  qui  appartient  à  Yogel.  C'est  celui  d'une 
jeune  fille  affectée  de  coxalgie,  avec  fistules  nombreuses  à 
la  hanche ,  et  à  laquelle  la  tête  du  fémur,  devenue  mobile, 
fut  extraite.  L'enfant  guérit. 

X.  MM.  Jœger  et  Textor  ont  eu  recours,  en  1834,  à  la 
résection  de  la  tête  du  fémur  chez  un  enfant  de  sept  ans  et 
demi.  Il  y  avait  fracture  du  col  du  fémur  avec  abcès.  Ils 
enlevèrent  la  tête,  le  col  et  5  centimètres  du  grand  trochan- 
ter.  L'enfant  mourut  au  bout  de  vingt-trois  jours. 

En  faisant  le  relevé  de  ces  dix  cas,  nous  trouvons  cinq 
succès  et  cinq  insuccès,  résultats  extrêmement  satisfaisans, 
si  l'on  a  égard  à  la  gravité  de  l'opération.  De  plus,  si  nous 
considérons  les  insuccès  ^  nous  verrons  qu'ils  ne  sont  pas 
toujours  aussi  défavorables  qu'on  le  pourrait  croire,  à  l'opé- 
ration qui  nous  occupe,  car  ils  ne  sauraient,  pour  la  plu- 
part, lui  être  imputés. 

Le  malade  de  M.  Oppenheiim  est-il  mort  de  la  résection 
qu'il  avait  subie?  Non  sans  doute.  Qu'il  ait  succombé  au  ty- 
phus ou  à  la  peur,  comme  est  disposé  à  le  croire  M.  Oppen- 
heim,  ou  au  typhus  et  à  la  peur  à-la-fois,  l'un  ayant  déter- 
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tniné  Taotre,  ce  qui  nous  semble  le  pins  probable,  il  est 
aa  moins  évident  que  les  accidens  qui  Tout  conduit  au 
tombeau  étaient  indépendans  de  la  plaie  qu'il  portait.  En 
«fièt,  son  eut  était  satisfaisant,  et  s'améliorait  de  Jour  en 
jouri  jusqu'au  moment  où  une  funeste  circonstance  est  ve- 
jiue  tout-à-coup  l'aggraver . 

Toyons  maintenant  dans  quel  état  était  le  malade  de 
M.  Seutin.  «  Dans  un  état  de  commotion  assez  forte,  dit  l'au- 
teur de  l'observation...,  le  désordre  des  parties  molles  était 
borné,  mais  l'état  général  était  peu  satisfaisant;  le  malade 
était  pâle,  décoloré,  sans  force. ..i»  Qui  ne  voit  tout  d'abord 
combien  ces  conditions  étaient  défavorables.  U  n'est  per^ 
sonne  qui  ne  sache  que  les  opérations  pratiquées  sur  des 
malades  en  proie  à  une  forte  ^commotion  sont  souvent  sui- 
vies des  accidens  les  plus  graves,  et  spécialem^t  de  la  gan- 
grène ,  comme  il  est  arrivé  dans  le  cas  particulier  que  nous 
considérons.  On  peut  penser  que  cette  terrible  complication 
se  serait  montrée  après  la  désarticulation  conseillée  par  le 
plus  grand  nombre  des  chirurgiens  français,  comme  elle 
s'est  déclarée  après  la  résection  ;  et  il  nous  semble  que  si 
l'on  devait  se  faire,  du  cas  en  question,  un  .argument,  ce 
serait  bien  plutôt  contre  l^s  opérations  en  général,  prati- 
quées sur  des  malades  en  état  de  commotion,  que  contre  la 
résection  de  la  tête  du  fémur  en  particulier.  J^a  conclusion 
de  M.  Paillard,  qui  arrive  à  dire  que  l'amputation  coxo-fé- 
morale  eût  été  préférable,:  ne  >nous  semble  ^qnç  pas  biep 
logique,  puisque  ce  n'est  point  à  la  résection  que  le  nur 
lade  a  succombé,  mais  bien  plutôt  à  un  état  général  dont  l'o- 
pération n'avait  fait  que  développer  toute  la  gravité...  L'opé- 
ration, en  un  mot,  a  été  la  cause  déterminante;  mais  l'état 
de  commotion  fut  la  cause  prenûère  de  la  mort  «  .    : 
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DsibA  te  ttm  de  HeiVBon ,  le  nalftâe  sikccomlNi,  an  boiit  de 
trois  meby  à  hi  suite  de  fdsées  pumlentes  q^l  s'étaient  intro- 
dilites  Jusque  dans  le  bassin,  parla  cavité  cotylolde  perforée. 
Ici  TopérathMi  ii^a  pas  sauté  le  malade,  mais  elle  ne  Ta  pas 
tlié.  L'aflfeetion  qui  avait  nécessité  Topération  a  marché, 
et  la  mort  s'en  est  suivie.  On  ne  peut  donc  pas  taire  de  re- 
l^oclle  éj^dal  à  la  résection,  qui  n'a  présenté  d'autres 
ifiCOnVéniens  que  ceux  que  peuvent,  dans  certaines  cir- 
'cMastdncès,  pt^éiefciter  à-peil-près  toutes  les  opérations.  Corn- 
Med;  en  effet,  n'arrêtent  pas  la  maladie  contre  laquelle  on 
les  dirf^.  On  peut  appliquer  ces  réflexions,  quoique  avec 
mdns  de  raison ,  aux  cas  de  MM.  Jœger  et  Textbir,  puisque 
leui*  «salade  n'a  éurvécu  que  vingt-trois  Jou)^.  H  ne  reste 
dkync  pltts  que  le  fait  de  M.  £lage,  dottt  le  malade  est  moi^t 
deux  joiM  aiMs  l^dpérÉtion.  C'est  la  seule  mort  qui  puisse 
^^  âit<èclèB(iènt  attribuée  à  l*bpératfon  elle-meine,  et  en- 
'core  tel  ilë  sttvoâs-noikà  pas  dans  quel  étal  était  lé  malade 
avant  qtf il  ^  ffift  soumis.  On  peut  dotic  condhife  que  la  ré- 
section de  la'létë  du  féftittr  n'est  pas  aussi  i^édoutàble  qu'on 
le  croit;  pùiSqa'èlte  n'a  déteMnihé  là  mort,  d'abc  manière 
^émontMSj  qér\ane  foi!»  ëit  atx; 

■  •  *  Nous  iwVtt^Wië  encore ,  <6ôbifiie  Jyrénve  à  l'aj^ptii  de  tf è  jd- 
'gement,  ^pprôchet-^èfs Talis  ah^iy^és  plus  hatit,  celui  bien 
liOànù  dé  %iiéa  Bârtbn^  de  Fhllaâèlpbté,  néqteël  pratiqua 
"iiotti-^n  caii  d'àBfkjrkteè'W  résefetîrfn  dé  la  partie  isûpérleure 
"dtt  fétiittrrd^linë  M  «oiitiiMIité/'il  est  vrai,  et  non  pas  dans 
là  contigiiIté,comm(e  nous  la  considérons  Ici.  Mais  l'opéra- 
tion àyaiit  )M^ése&té  à-t>^a*pr6s  les  mémies  phases,  on  pedt 
avec  quetqlié  raisoii  conclure ,  de  l'Innocuité  de  Celle-ci ,  à 
ffiiilocditè  possible  de  éelle-là.  Vdici  le  résumé  de  l'obsetra- 
tion  de  Rhéa^tirtoïï:  elle  fût  pratiquée  le  29  noveiùbrèl626, 
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dans  l'hApital  de  P^sylTanie,  en  prësiebo^  d^  docteurs 
Henson  et  Parrish  : 

<!c  Incision  longitudinale  de  IS  à  21  centimètres  dé  lon-^ 
gneur,  au-dessus  et  au-dessous  du  trodhahtër.  Une  autre 
de  10  à  13  centimètres,  transversale,  tenant  au  nltéau 
de  ce  même  trochanter,  tomber  t>erpendicnlairement  sur 
la  précédente,  de  manière  à  former  une  Sroix  dont  les 
quatre  angles  étaient  réunis  sur  l'éminence  trochantérienne, 
dissection  |de  Taponévrose,  séparation  des  nknscles  du  col 
de  Tos;  trait  de  scie  transversal  sur  le  fémur,  entre  les  deux 
troclianters,  au  moyen  d'une  scie  forte  et  étroite  :  pour  cela 
le  membre  ftit  mis  dans  Textension ,  on  n'eut  t)as  besoin 
de  lier  -un  vaisseau;  l'opération  ne  dura  que  sept  minutés. 
Après  quelques  aécidehi^  du  cdté  dtl  tube  digestif,  et  lime 
suppuration  abondante,  là  guérisdn  Se  trouva  être  parfaite^ 
ail  bout  de  trois  mois.  » 

Nous  ne  nous  dissimulons  paé  eepetidant  que  le  rapprô* 
chement  enti^  les  dent,  {opérations  ne  saurait  être  rigoureux. 
La  résection  datis  la  contiguïté ,  nécessitant  ronvérturé 
d'une  artictilatio^,  emi>rimte  à  cette  circori^tanee  une  gVâl-^ 
vite  que  ne  présente^point  la  i^éséctibn  dans  la  continûtté. 

Arrivons  maintenànf  aux  cas  de  sùécès,  et  cherchôn'éS 
lés  analyser  à  leur  tour.  ;   v 

Deux  d'entré  eux  noué  àppi^hnént  Àéhlëinèàt  que  Và^^' 
ration  a  été  suivie  de  guérisoU;  ils  né  peuvent  donc  Servir 
qu'à  prouver  que  la  vie  a  été  conservée  après  l'oi^oéi^tion  '; 
mais  ils  n'apprentiènt  Héh  sur  les  mraâièreS  diffél^tes  ddtit 
celle-ci  se  peut  terminer.  Parmi  lèi  trois  àtitre^,  nous  lisons 
qu'il  s'est  formé  déul  ibis  une  fausse  articulation ',  et  dani  lé 
troisième  cas,  céKii  de  Schlichting,  la  màrehe  était  libre,  let 
séàlèfment  aècoitipâ^é  îjte  boiteàràilM^  èé  QUi  sUppMe  ëvi- 
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demment  qu'il  s'était  aussi  formé  une  articulation  nouvelle. 
Le  malade  opéré  par  Whytt  conserva  très  bieu  l'usage  de 
son  membre,  qui  ne  paraissait  pas  beaucoup  plus  raccourci 
que  l'autre^  quoique  le  fémur  eût  perdu  10  centimètres  de  sa 
longueur.  Ainsi  donc,  trois  fois  seulement  nous  trouvons 
spécifié  le  résultat  de  Topération,  et  trois  fois  ce  résultat  est 
le  plus  avantageux  possible. 

Cependant  nous  sommes  bien  loin  de  conclure  de  tout  ce 
qui  précède,  que  la  résection  de  la  tête  du  fémur  n'est  pas  une 
opération  très  grave  ;  car  il  y  a  toujours  une  gravité  sérieuse 
à  scier  le  fémur  dans  son  cinquième  supérieur.  Elle  l'est 
donc  beaucoup,  au  contraire  ;  mais  ce  n'est  pas  une  rai- 
son suffisante  pour  la  bannir  d'une  manière  absolue;  cène 
peut  surtout  ea  être  une  pour  les  chirurgiens  qui  ont  prati- 
qué la  résection  de  portions  de  côtes  considérables,  et  qui 
ont  été  jusqu'à  enlever  les  maxillaires  supérieur  et  inférieur 
en  entier.  Les  opérations  graves  sont  toujours  légitimées  par 
les  circonstances  dans  lesquelles  on  y  a  recours  ;  elles  ne 
sont  légitimement  employées,  en  effet,  que  dans  des  maladies 
redoutables,  qui,  abandonnées  à  la  nature,  conduiraient 
à  la  mort  inévitablement.  La  gravité  de  Topération  se  trouve, 
pour  ainsi  dire,  proportionnée  alors  à  la  gravité  de  l'af- 
fection qui  la  nécessite.  Il  ne  faut  donc  pas,  pour  apprécier 
la  résection  de  la  tête  du  fémur,  considérer  cette  opération 
en  elle-même,  et  comme  isolément;  mais  il  faut;  ce  nous 
semble,  raisonner  ainsi*  Une  maladie  tr^s  grave  existe  :  ou 
on  abandonnera  le  malade  à  lui-même  et  il  mourra  ;  ou  on 
l'opérera,  et  il  faudra  désarticuler  la  cuisse,  ou  bien  pratiquer 
la  résection  de  la  tête  du  fémur.  Or,  lïn  chirurgien  ne  restera 
jamais  inactif,  quand  il  y  aura  encore  des  chances  de  salut 
pour  soa^ualad^.  JX  sera  donc  conduiU  l!ppérei^y  et  à  choisir 
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entre  l'amputation  dans  l'article  et  la  résection.  Alors,  il  ne 
s'agira  plus  de  savoir  si  cette  résection  est  une  opération 
grave,  ce  dont  personne  ne  doute  ;  mais  si  elle  est  moins 
grave  que  l'amputation  dans  l'article  eoico-fémoral.  Eh 
bien  !  il  nous  semble  que  cett4$  moindre  gravité  est  réelle. 

Sans  vouloir  tracer  un  parallèle  complet  entre  les  deux  opé* 
rations,  cherchons  à  établir  quelques  rapprochemens.  Nous 
avons  vu  que  sur  dix  cas  de  résection,  il  y  a  eu  cinq  succès. 
Combien  est  loin  de  cette  proportion  l'amputation  dans  l'ar- 
ticle !  elle  a  été  pratiquée  un  grand  nombre  de  fois,  mais  les 
malades  guérissent  bien  rares.  Le  rapport  desguérisons  aux 
décès  sera  bien  moindre  encore,  si  l'on  songe  qu'il  y  a  plus 
d'un  malade,  mort  après  l'opération,  dont  l'observation  n'a 
pas  été  publiée. 

Nous  avons  tu  qu'après  la  résection,  les  malades,  s'ils  ne 
guérissent  pas,  meurent  plutôt  de  la  maladie  pour  laquelle 
cette  résection  a  été  pratiquée,  que  de  l'opération  elle- 
même.  On  a  vu,  au  contraire,  plusieurs  exemples  de  sujets 
morts  immédiatement  après  la  désarticulation,  qui  les  avait 
littéralement  tués.  Nous  avons  vu  encore  qu'après  la  résec- 
tion, quand  la  vie  était  sauve,  on  était  en  droit  d'espérer  la 
formation  d'une  articulation  nouvelle,  qui  laisserait,  du 
moins  en  partie,  au  malade,  l'ilsage  de  son  membre.  Après 
l'amputation,  il  ne  reste  plus  qu'à  suppléer  à  la  perte  d'une 
partie  importante  du  corps* 

Si  l'on  considère  ces  deux  opérations  en  quelque  sorte 
abstractivement,  et  si  l'on  compare  leurs  principales  circon- 
stances, n'est-bn  pas  frappé  tout  d'abord  de  la  différence  de 
gravité  qu'elles  présentent?  En  pratiquant  l'amputation,  on 
retranche,  comme  on  l'a  dit  tant  de  fois,  près  du  quart  du  vo- 
lume^ total  du  corps;  on  fait  une  plaie  énorme,  on  coupe  des 
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on  fait  la  section  de  nerb 
artères  du  corps.  De  là  un 
^  jiM^  .'uiMnration  et  dans  la  circulation  i 

tels,  que  les  opérés  tombent 

<i^af6as  complet,  et  succombent  sans 

^^%^tdUe  de  mort.  De  là  des  perturbations 

,^^^yg«re,  qui  s'est  tu  privé  d'une  de  ses  bran« 

Les  canaux  perméables  au  sang  subissent 


leur  volume  total,  une  très  sensible  di- 


«4^  .«ftitii^  que  le  saog  lui-même  ne  perd  rien  de  son 
&  a  >  a  plus  de  proportion  normale  entre  la  masse  de 
^fji«ii  <|4  $^  conduits,  et,  par  conséquent,  il  en  résulte  un 
^^^  i'êquilibre  'qui  peut  et  qui  doit  produire  lés  effets 
.^  >JN^  âcheux.  Dans  la  résection,  les  parties  atteintes 
.^^  «MM  comparaison,  bien  moins  considérables  ;  la  plaie 
^^  HMîns  vaste.  On  a  dit,  il  est  vrai,  que  cette  plaie  pré- 
,^1^  un  peu  les  conditions  de  celle  qui  compliquerait  une 
tf^^re  ;  mais  quelle  différence  !  elle  est  régulière,  sans 
^jttunglement,  sans  esquilles,  sans  corps  étrangers,  toutes 
giMiditions  favorables  à  une  heureuse  cicatrisation.  Nous  ne 
nions  pas  cependant  que  la  profondeur  de  cette  plaie,  que 
les  efforts  laborieux  qu'a  nécessités  sa  formation,  l'exposent 
plus  à  l'inflammation  coQsécutive  que  la  plaie  de  la  désarti- 
culation :  c'est  là  en  quelque  sorte  le  point  le  plus  faible  de 
la  résection.  Dans  la  résection,  les  muscles  divisés  sont 
moins  nombreux,  et  encore  est-ce  moins  leur  masse  qui  est 
sacrifiée,  que  leurs  fonctions  auxquelles  ont  porte  atteinte. 
On  coupe,  il  est  vrai,  l'attache  des  muscles  qui  s'insèrent  au 
grand  trochanler  ;  mais  le  malade  conserve  encore  Tusage, 
pour  les  mouvemens  de  la  cuisse,  du  triceps,  des  psoas 
et  iliaque,  des  adducteurs,  du  demi-meigbf  aneux,  du  den^i- 


teodioeux,  du  bicepsi  d4  graïul  fessier,  Jjès  nerfii  et  les 
vaisseaux  divisés  sont  peu  imporlans,  et  Ton  u'a  pas  à  crain- 
dre ces  graves  accidens  du  ç/àté  des  systèmes  nerveux  e( 
circulatoires.  Ce  point  nous  paraît  très  sérieux,  et  quaq d  on 
songe  que  la  mort  est  souvent  la  conséquence  de  cei|  acci-' 
dens,  on  est  disposé,  pour  cette  jieule  raison,  à  donner  la 
préférence  à  la  résection.  Si  celle-ci  provoque  des  phéno- 
mènes nerveux,  pe  ne  sont  que  ceux  que  Ton  peut  observe^ 
après  beaucoup  d'opérations,  et  ce  n'est  jamais  celte  stupeur 
immédiate  qui  tue. 

Un  autre  avantage,  qui  parsdtra  peut-être  secondaire,  et 
que  nous  croyons  digne  cependant  d'être  signalé  en  pre« 
mière  ligne,  c'est  Teffet  moral,  moins  défavorable,  que  pro- 
duit sur  le  malade  ^opération  de  la  résection.  L'extirpation 
de  la  cuisse  doit  toujours  singulièrement  l'effrayer:  il  en 
voit  les  préparatifs  avec  terreur,  et,  malgré  tout  jon  courage^ 
il  redoute  grandement  rapproche  du  moment  fatal  ;  il  envi- 
sage d'avance  le  triste  résultat  de  l'opération  qu'il  va  subir, 
et  cette  pensée  doit  nécessairement  impressionner  profon- 
dément  un  sujet  affaibli  par  une  maladie  grave;  son 
système  nerveux,  rendu  plus  susceptible  par  la  souffrance, 
s^en  doit  émouvoir  beaucoup,  et  cet  état  d'agitation,  d'anxiété 
nerveuse,  si  l'on  peut  parler  ainsi,  est  upe  ijuauvaise  çondÎ!*? .  ^ 
tion  pour  l'opération.  On  a  vu  des  malades,  dans  cet  état  de 
perturbation  morale,  se  soumettre  au  chirurgien^  pour  une 
opération  même  peu  grave,  et  mourir  peu  de  temps  après 
sans  qu'où  pût  attribuer  la  mort  à  une  autre  cause  qu'à  cette 
perturbation  même  (i).  La  résection  n'est  sans  doute  pas 

(i)  Nous  nous  rappelons,  en  i84i,  lorsque  nous  étions  élève 
au  Val-de-GrâcCi  y  aToir  vu  le  fait  suivant: 
Un  officier  portait  k  la  lèvrç  içiéfTfeare  )in  boutO|i|.oai|c^eax 
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exempte  dn  genre  d'inconvénieos  que  nous  venons  de  signa- 
1er,  mais  elle  y  expose  moins,  parce  que  Topération,  surtout 
quant  à  ses  résultats,  n'épouvante  pas  autant  les  malades. 

Ainsi  donc,  la  résection. présente  cet  avantage  pour  le  pré- 
sent, qu'elle  influence  moins  f&cheusement  le  moral  des  ma«< 
lades,  pour  l'avenir,  qu'elle  leur  conserve  un  membre  qui 
peut  encore  leur  rendre  des  services  ;  elle  réalise  ainsi  ce 
bienfait,  qu'il  n'est  pas  toujours  au  pouvoir  du  chirurgien 
d'accorder,  et  qui  consiste  à  guérir  sans  mutiler;  elle  appar- 

dont  on  lui  proposa  l'excision.  U  redoutait  extrêmement  le  bis- 
touri, ainsi  qu'il  le  confia  à  quelques-uns  de  ses  amis;  mais  après 
quelque  hésitation  ^  ne  voulant  pas  témoigner  une  crainte  qu'il 
pensait  ne  devoir  pas  être  dans  son  caractère,  il  fit  un  suprême 
effort  sur  lui-même,  et  accepta  l'opération.  Celle-ci  ne  présenta 
rien  que  de  très  ordinaire  :  l'opéré  montra  toutes  les  apparences 
d'une  force  morale  et  d'un  courage  parfaits.  Deux  jours  après,  il 
succombait^  par  l'extinction  rapide  des  forces  morales,  qu'il  fut 
impossible  de  ranimer.  L'autopsie,  pratiquée  avec  le  plus  grand 
soin,  ne  fit  découvrir  aucune  lésion  à  laquelle  cette  mort  rapide 
pût  être  rapportée. 

A  ce  sujet ,  M.  le  professeur  Bégin  nous  raconta  &  sa  clinique 
un  fait  analogue  qu'il  avait  observé  à  Strasbourg.  C'était  celui 
d'une  femme  qui  portait  à  l'une  des  grandes  lèvres  une  tumeur 
très  considérable  (i3  kilogr.)  suspendue  à  un  pédicule  étroit.  L'o- 
péra tion,  toute  simple,  consistait'  seulement  à  faire  la  section  de 
^'ce  pédicule.  Cependant  cette  femme  ne  s'y  soumit  qu'en  faisant 
violence  à  la  terreur  que  lui  inspirait  l'instrument  tranchant. 
Aussitôt  après  l'opération,  elle  annonça  sa  fin  prochaine,  com- 
mença ses  prières;  et  sans  que  rien  put  la  distraire,  sans 
qu'elle  accusât  nulle  part  la  moindre  souffrance^  elle  s'éteignit 
en  douze  heures.  L'autopsie,  faite  avec  une  attention  extrême, 
en  présence  d'un  grand  concours  d'élèves^  ne  permit  pas  plus 
que  dans  le  cas  précédent,  d'attribuer  la  mort  k  une  lésion  ma- 
térielle. Les  faits  de  ce  genre  ne  sont  malheureusement  par  très 
rares  dans  les  fastes  de  la  science,  et  foutes  les  cliniques  des 
grands  maîtres  en  ont  offert  des  exemples. 
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lient^  non  pas  à  une  chii^urgié  qui  détruit,  mais  à  une  chi* 
rurgie  qui  conserve. 

Mais  on  a  dit  que  la  résection  déterminait  un  raccourcis*- 
cernent  du  membre  qui  devient  faible  et  impropre  à  la  sta^ 
lion  et  à  la  marche  ;  que  la  réunion  des  os  est  difficile,  in^ 
complète;  que  de  là  peuvent  encore  résulter  des  avantages 
pour  les  membres  supérieurs,  mais  de  graves  inconvéniens 
pour  les  membres  inférieurs,  où  un  beau  moignon  est  préfé- 
rable à  une  fausse  articulation.  Ce  principe  est  vrai,  en  gé<- 
néral,  mais  il  ne  Test  pas  d'une  manière  absolue,  et  nous 
acceptons  plutôt  les  paroles  moins  exclusives  de  Boyer  ,qui 
.disait  (c  que  les  résultats  de  la  résection  seraient  toujours 
plus  avantageux  aux  membres  supérieurs  que  ceux  deTam- 
putation,  et  quelquefois  aussi  aux  membres  inférieurs.  » 

En  effet,  dans  le  membre  inférieur,  il  faut  considérer  la  ré^ 
section  au  pied,  au  genou,  à  la  hanche.  Au  pied  et  au  genou, 
Famputation  peut  être  préférée  :  dans  ces  points,  un  beau  moi- 
gnon peut  sans  doute  avoir  des  avantages  sur  un  membre  fai- 
ble, douloureux,  raccourci,  qui  rend  difficile  et  pénible  la  pre- 
mière fonction  du  membre,  c'est-à-dire  la  station  et  la  marche; 
tandis  qu'au  moignon  il  est  facile  d'adapter  des  moyens  prothé- 
tiques,  qui  rendent  presque  entièrement  au  malade  l'usage  du 
pied  ou  de  la  jambe  qu'il  a  perdu.  Du  reste,  après  les  résec- 
tions tibiO'-tarsienne  et  fémoro-tibiale,  les  résultats  sont  en 
général  assez  satisfaisans,et  la  marche  n'est  pas  aussi  com- 
plètement sacrifiée  qu'on  le  pourrait  croire.  Sur  vingt  cas  de 
résection  pratiquée  au  pied  ou  au  genou,  onze  fois  nous  avons 
trouvé  que  les  opérés  avaient  pu  se  servir  de  leur  membre, 
quelquefois  même  avec  une  complète  facilité  ;  deux  fois  seu- 
lement l'usage  en  avait  été  perdu  ;  trois  fois  la  mort  était 
survenue,  et  quatre  fois  enfin  le  résultat  consécutif  de  l'ope- 
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i^Uoo  n'aTail  pas  été  signalé.  Malgré  les  conséquences  que 
Ton  pourrait  déduire  de  ces  faits,  nous  acceptons  les  principes 
adoptés,  par^  que  nous  comprenons  que  Tamputation  et  la 
résection  au  pied  e(  au  genou,  préseniant  ^-peu-près  une 
égale  gravité,  on  doit  donner  la  préférence  à  celle  qui  per- 
mettra plus  tard  au  malade  Tusage  le  plus  commode  de  son 
mem))re ,  et  qu'un  pied  ou  une  jambe  artificiels  peuvent 
rendre  de  plus  grands  et  de  meilleurs  services  qu'une  articu- 
lation qui  causerait  une  gène  ou  une  douleur  plus  ou  moins 
considérables. 

Mais  arrivons  à  la  hanche,  là  nous  ne  pouvons  plus  consi- 
dérer les  choses  sous  le  même  aspect  i  11  n'y  a  plus  à  choisir 
eut  run  membre  faible  et  raccourci  et  un  moignon  suppor- 
tant un  membre  artificiel.  Après  i'amputs^tion  dans  Tarticle 
Cû&o-£émoral|  il  ne  reste  aucune  saillie  qui  puisse  devenir  le 
point  d'appui,  ou  servir  de  moyen  de  direction  d'instrumens 
protliétiques,  La  malade,  s'il  échappe  aux  dangers  de  l'opéra- 
iion,  n'aura  d'autre  ressource  que  de  marcher  avec  des  bé- 
.quilles.  Qu'arîvera-'t«il,au  contraire,  après  larésection  ?  Cou- 
.■sultons  d'abord  les  faits  et  rappelons  leur  jugement;  nous 
voyons  que  dans  trois  cas  une  fausse  articulation  s'est  formée, 
et,  dans  les  trois  cas,  les  malades  ont  pu  marcher*  Le  raccour- 
cissement est  notable  sans  doute  ;  mais  ne  vaut- il  pas  mieux 
un  membre  raceourcî^  qui  permet  de  marcher  eu  boitant,  que 
de  ne  pas  en  avoir  $u  tout?  £t,  d'ailleurs,  ce  raccourcissement 
.p'est  .pasi^oujours  très  considérable,  comme  nous  le  voyons 
4aiHf  rpb^ervation  de^Vhytt.  Les  membres  étaient  sans  doute 
a^aiblis,  et  ne  pouvaient  rendre  que  des  services  imparfaits; 
mais  ces-  services  quels  qu'ils  soient  sent  pirécieux  pour  les 
malades.  En  mettant  les  choses  au  pire,  «n  supposant  qu'a- 
prèé  la  résection,  le  malade  ne  puisse  marcher  avec  son 
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ttembrey  qui  ne  lai  prête  pas  m  appui  «attsMK  ;  à  ee  mein* 
tMre  au  moins  on  pourra  adapter  des  moyem  arUfidels  de 
sustentation  et  de  locomotion  ;  et  le  membre  conservé,  qui 
n*est  pas  assez  fort  pour  opérer  la  marche  lui-même,  saura 
gouverner  Tappareil  mécanique  qui  viendra  à  son  secours. 
Dans  toute  hypothèse,  la  résection  présentera  donc  pins 
d'avantages  consécutifs  que  l'amputation . 

Il  nous  paratt  dès-lors  qu*ttne  articulation  nouvelle,  qoi 
permet  encore  au  malade  un  usage,  même  borné^  de  son 
membre,  est  le  résultat  le  plus  heureux  que  l'on  puisse 
désirer.  Or,  après  la  résection,  c'est  celui  que  l'on  est  en 
droit  d'attendre  avec  le  plus  de  raison,  car  c'est  celui  qne 
l'on  observe  le  plus  souvent.  Sur  cinq  cas,  en  eflet,  recueillis 
sur  l'homme,  trois  fois  il  y  a  eu  pseudarthrose^  eît  les  autres 
observations  étant  muettes  à  Ce  sujet,  il  est  encore  possible 
qu'elles  aient  présenté  le  même  bénéfice.  De  plfis,  consul- 
tons les  expériences  faites  sur  des  chiens  par  Chaussier,  et 
consignées  dans  les  Mémoires  de  la  Société  médieah  été* 
mtUaiion^  tome  in,  page  S9S.  Voici  ce  qu'on  y  lit  relative- 
ment à  la  résection  de  la  tête  du  fémur. 

ce  Après  avoir  découvert,  par  des  incisions  convenables, 
l'extï'émité  coxale  du  fémur,  on  à  fait  sortir  la  tête  de  l'os  de 
son  articulation,  et  on  a  scié  plus  ou  moins  bas,  au^essons 
du  trochanter,  de  manière  à  emporter  un  huitième,  un 
sixième  et  même  un  quart  de  la  longueur  totale  de  l'oa. 
Après  avoir  rapproché  les  chairs,  et  les  avoir  maintenues  en 
situation,  par  quelques  points  de  suture,  on  abandonna  aux 
soins  de  la  nature  les  animaux  opérés.  Les  plaies  se  sont  feh* 
mées  sans  suppuration,  sans' exfoliation  apparente.  La  ci- 
catrice a  été  complète  vers  le  dixième,  et  au  plus  vers  le 
quinzième  jour.  A  la  fin  du  mois,  les  animaux  commençaient 
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à  86  servir  de  leurs  pattes  pour  quelques  mouYemois^ 
ce  En  examinant,  à  des  époques  plus  ou  moins  éloignées, 
Tétat  des  parties  soumises  à  Topération,  on  a  reconnu  que  les 
muscles  avaient  rapproché,  par  leur  contraction,  Textré- 
mité  du  fémur  sur  un  des  points  de  l'ischium.  Que  Textré- 
mité  amputée  était  arrondie,  encroûtée  d'une  substance 
cartilaginiforme,  que  le  point  de  Hschium  sur  lequel  elle 
appuyait,  avait  aussi  pris  l'apparence  cartilagineuse,  et  pré- 
sentait quelquefois  une  fossette  articulaire  plus  ou  moins 
profonde;  que  le  tissu  cellulaire  formait,  autour  de  cette  ar- 
ticulation nouvelle,  une  sorte  de  capsule  membraneuse,  dans 
laquelle  était  contenu  un  fluide  séreux  plus  ou  moins  abon- 
dant; enfin  que  la  cavité  cotyloïde  se  remplissait  peu-à-peu 
de  tissu  cellulaire  qui  en  diminuait  la  profondeur. 

«  Gomme  il  importait  de  connaître  quels  changemens  la 
suppuration  pourrait  apporter  dans  l'état  des  parties,  on  ré- 
péta les  mêmes  expériences  sur  uq  chien;  mais  au  lieu  de 
permettre  l'agglutination,  on  déterminait  la  suppuration  en 
irritant  la  plaie  de  diverses  manières.  L'animal  souffrit  beau- 
coup, il  eut  plusieurs  dépôts  qui  s'ouvrirent  successivement; 
enfin,  après  deux  mois,  il  fut  complètement  guéri,  et  il  se 
servait  très  bien  de  sa  patte.  Après  avoir  conservé  cet  ani- 
mal plus  de  quatre  ans,  on  a  vu  que  l'extrémité  du  fémur 
était  attachée  à  l'ischium  par  une  substance  lîgam'ento-carti* 
lagineuse  qui  la  fixait  sur  cet  os,  et  lui  permettait  la  mobilité 
en  différens  sens;  il  s'était  aussi  formé,  à  l'extrémité  du  fé- 
mur, une  apophyse  qui  donnait  attache  à  différens  faisceaux 
musculaires,  et  qui  tenait  lieu  de  trochanter.  ». 

On  ne  peut  sans  doute,  du  peu  de  gravité  de  cette  opéra-* 
tion  sur  le  chien,  indujreà  son  peu  de  gravité  sur  l'homme, 
ce  serait  raisonner  contre  l'évidence  ;  mais  on  peut  davan- 
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tage,  des  modifications  successives  apportées  dads  les  par- 
ties, après  l'opération  sur  le  chien,  conclure  à  des  modifi- 
cations semblables  chez  l'homme.  Le  degré  de  profondeur 
et  d'épaisseur  des  parties  est  trop  différent  chez  Thomme  et 
chez  le  chien,  pour  que  l'on  puisse  établir  une  comparaison 
sous  le  rapport  du  danger  ;  mais  les  tissus  étant  les  mêmes 
des  deux  parts,  les  articulations  se  composant  des  mêmes 
parties  constituantes,  on  ne  voit  pas  pourquoi  les  phéno- 
mènes qui  se  produisent  presque  constamment  chez  le  chien, 
ne  se  produiraient  pas  aussi  à -peu-près  constamment  chez 
Thomme. 

Arrivons  maintenant  aux  indications  de  la  résection  de  la 
tête  du  fémur. 

M.  Velpeau  disait  en  1831,  et  il  n'a  pas  modifié  ses  pa* 
rôles,  dans  la  dernière  édition  de  son  ouvrage,  que  la  tête 
du  fémur  ne  pouvait  être  réséquée  que  dans  les  cas  où  elle 
ferait  saillie  à  l'extérieur,  à  la  suite  d'une  luxation,  et  où  la 
réduction  ne  serait  pas  possible. 

M.  Jœger,  au  contraire,  reconnaît  les  indications  sui- 
vantes :  1°  dans  le  cas  d'éclats  du  col,  ou  de  la  tête  de  l'os, 
ou  du  grand  trochanter,  par  suite  de  blessure  par  armes  à 
feu  ;  2«  dans  les  cas  de  fracture  du  col  du  fémur,  quand  il 
survient  de  la  suppuration  ou  de  la  carie  ;  S""  dans  les  cas  de 
luxations  compliquées  de  fracture  et  de  déchirure  aux  par- 
ties molles;  &<>  dans  les  cas  d'ankylose,  le  membre  ne  poti* 
vaut  pas  servir;  S""  dans  la  carie  de  la  tête  du  fémur,  par 
suite  de  coxalgie.  Elle  ne  serait  contre-îndiquée,  dans  cette 
dernière  circonstance,  que  s^il  y  avait  carie  de  la  cavité  cor 
tyloïde  et  du  bassin  en  général,  ou  bien  si  de  grandes  fusées 
purulentes  existaient  le  long  de  la  cuisse.  '    ' 

Il  parait  évident  que  M.  Jœger  a  posé  alad,  non-«eule- 
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ment  les  indications  de  la  résection  de  l'extrémité  supérieure 
du  fémur. dans  la  contiguïté,  mais  encore  dans  la  continuité. 
Ainsi,  pour  l'ankylose  de  Tarticulation  coxo-fémorale,  il  n'est 
aucun  chirurgien  qui  songerait  à  réséquer  la  tête  du  fémur; 
et,  si  Ton  se  décidait  à  une  opération,  ce  qu'il  vaudrait  peut- 
être  mieut  ne  jamais  faire  en  pareil  cas^  ce  serait  tout  au 
plus  à  la  division  simple,  ou  à  la  résection,  comme  Ta  prati- 
€|uêe  Rbéa  Barton,  qu'il  faudrait  recourir. 

Quoi  qu'il  en  soit,  on  peut  rapporter  toutes  les  circon- 
itances  qui  rendent  nécessaire  la  résection  de  la  tète  du  fé- 
mur à  trois  classes  :  la  première  contenant  les  luxations  avec 
issue  de  cette  éminence  à  travers  les  parties  molles  déchi- 
rées et  impossibilité  de  réduire;  la  seconde  renfermant  les 
blessures^  par  armes  à  feu  ;  la  troisième,  la  carie  de  la  partie 
supérieure  du  fémur,  que  cette  carie  soit  primitive  ou  con- 
sécutive. 

.  La  première  indication  est  évidente  pour  tout  le  monde. 
L'os  fait  saillie  et  ne  peut  rentrer  dans  sa  position  normale. 
L'opération  est,  en  quelque  sorte,  pour  les  trois  quarts 
faite  ;  il  n'y  a  plus  qu'à  scier  la  portion  d'os  sortie  à  Textes 
rieur  et  ensuite  réduire.  En  pareille  circonstance,  la  conduite 
du  cbirurgien  nous  paratt  toute  tracée.  Cependant  pour  ceux 
^i  condamnent  la  résection,  à  raison  de  ses  résultats,  même 
après  la  guérison,  et  qui  préfèrent  un  moignon  à  une  pseu-*- 
darthrosOf  m  comprend- qœ  pour  ceux4à  cette  indication 
même  n'existe  paSk  Çans  le  cas  que  nous  venons  de  spéci«- 
fier,  c'est  la  désarticulation,  d'après  eux,  qu'il  ctmviendrait  de 
pratiquer,  parpe  qu'après  la  résection,  il  y  aurait  à  craindre 
qu'il  n#)6e:  A>i*màt  une  Causse  articulation  :  telles  sont  les 
conséquences  rigoureuses  du  principe,  et  elles  ne  sont  pas  de 
MUa»  àoontaBter  tout  le  mofoAe. 
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La  seconde  indication,  celle  des  blessures  par  armes  à 
feu,  est  beaucoup  moins  contestée  que  la  dernière,  et,  avec 
la  précédente,  c'est  la  seule  que  reconnaisse  la  grande  majo- 
rité des  chirurgiens,  qui  regardent  comme  praticable  la  ré- 
section de  la  tête  du  fémur.  Pour  nous,  nous  nliésitons  pas  à 
considérer  cette  indication  comme  réelle,  et  nous  nous  fon- 
dons pour  cela  sur  toutes  les  raisons  que  nous  arons  énon- 
cées précédemment. 

Quant  à  la  troisième  indication,  celle  que  présente  la  ca« 
rie  de  l'articulation  coxo-fémorale,  elle  a  été  combattue 
par  presque  tous  les  chirurgiens,  et,  il  faut  le  dire,  avec  plus 
d'apparence  de  raison.  La  grande  objection  qui  a  été  faite  et 
répétée  dans  tous  les  ouvrages,  est  celle  que  Pott  opposait 
déjà  de  son  temps  à  ceux  qui  voulaient  amputer  la  cuisse 
dans  l'article.  Cette  objection  consiste  dans  l'impossibilité 
qui  paraît  établie  que  la  carie  reste  bornée  à  la  tête  du  fé- 
mur, sans  atteindre  la  cavité  cotyloïde  ;  d'où  résulterait  l'in-^ 
utilité  de  l'opération,  laquelle  ne  saurait  détruire  toute  l'é- 
tendue du  mal. 

Malgré  cette  objection,  Tamputation  coxo-fémorale  a  été 
pratiquée  dans  des  cas  de  carie,  et  elle  compte  des  succès. 
Malgré  cette  objection  encore,  Whytt,  Parck,  Yermandols, 
Petit-Radel,  Rossi,  ont  conseillé  la  résection  dans  le  cas  de 
carie  ;  et,  malgré  elle  enfin,  plusieurs  chirurgiens,  non  con- 
tens  de  la  conseiller,  l'ont  pratiquée.  Ainsi  les  faits  qua- 
trième, cinquième,  huitième,  neuvième  et  probablement 
sixième,  que  nous  avons  rapportés  en  commençant,  sont 
des  cas  de  résection  pour  carie  de  l'articulation,  et,  sur  ces 
cinq  observations,  on  compte  trois  succès.  Le  fait  de  Whytt 
était  aussi ,  selon  toute  probabilité,  un  cas  de  carie,  et  ce  se- 
rait un  exemple  de  succès  de  plus  à  enregistrer. 
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Mai$  écoutons  Vermandois,  il  nous  apprendra  la  condaite 
à  tenir  dans  les  cas  dont  nous  parlons,  et  les  motifs  qoi 
rendent  la  résection  possible,  même  quand  la  carie  s'est 
étendue  à  la  cavité  cotyloîde  : 

«  Je  suppose,  dit  Yermandois,  qu'il  n'y  ait  pas  un  délabre- 
ment dans  les  parties  molles»  capable  d'ôter  tout  espoir  de 
conserver  le  membre...  Ainsi  dans  les  suppurations,  dans  les 
caries  de  l'articulation  du  fémur  avec  los  innominé.. .  Si  la  ma* 
Igdie  a  fait  des  ravages  sur  les  parties  dures,  Je  suivrais  la  divi- 
sion qui  y  conduit,  s'il  y  en  a  une  que  l'on  puisse  suivre  avec 
sûreté;  sinon  je  ferais  une  incision  longitudinale  qui  commen- 
cerait au-dessus  du  grand  trochanter,  et  se  prolongerait  le 
long  de  la  partie  supérieure  et  externe  du  fémur...  Tirant  en 
dehors  la  portion  supérieure  de  l'os,  j'en  dépouillerais  une 
portion  plus  ou  moins  longue,  et  j'emporterais  avec  la  scie, 
non-seulement  tout  ce  qui  serait  vicié,  mais  aussi  une  éten- 
due suftisante,  pour  me  permettre  de  traiter  aisément  la  ca- 
rie de  la  cavité  cotyloîde  et  le  vice  des  parties  environnantes 
par  les  moyens  convenables...  Les  objections  qu'on  pourrait 
faire  contre  les  grandes  incisions,  en  cette  circonstance, 
tomberaient  avec  autant  de  fondement  sur  l'amputation  dans 
Tarlicle,  opération  que  M.  Lalouetle  croit  pouvoir  réussir, 
malgré  la  carie  de  la  cavité  cotyloîde.  Dans  le  cas  où  le  vice 
des  parties  ^serait  borné  à  la  tête  du  fémur,  cette  opération 
n'aurait  aucun  avantage  sur  le  moyen  que  je  propose,  et  dans 
celui  où  la  cavité  cotyloîde  se  trouverait  en  même  temps  in- 
téressée, elle  ne  pourrait  que  présenter  un  peu  plus  de  faci- 
lité dans  les  pansemens.  »  {Ancien  Journal  de  Me'decine, 
année  1786,  t.  lxvi,  p.  69). 

Rossi  donne  les  mêmes  conseils  :  oc ...  Si  la  cavité  coty- 
loîde se  trouve  aussi  affectée  de  carie,  on  aura  soin,  en  ap- 
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pliquant  le  lambeau,  de  tenir  ouverte  une  voie  pour  pouvoir 
y  apporter  les  remèdes  propres  à  arrêter  les  progrès  de  la 
carie,  et  à  en  extraire  les  morceaux.»  (JElémens  de  Médecine 
opératoire j  Turin,  1806;  t.  ii,  p.  225). 

Quant  aux  moyens  de  traitement,  pour  la  carie  de  la  ca- 
m\.é  cotyloïde,  c'est  la  cautérisation  que  se  proposait  d'em- 
ployer Briot,  après  une  réseciion  qu'il  avait  projetée,  s'il 
trouvait  le  cotylexarié.  M.  Moreau  père>  espérait  enlever  la 
partie  malade  avec  la  gouge  et  le  maillet.  Il  proposa  l'opé- 
ration à  deux  malades  qui  la  refusèrent. 

Néanmoins,  il  faut  avouer  que  la  carie  de  la  cavité  coty- 
loïde est  une  circonstance  de  la  dernière  gravité,  et,  si  cette 
carie  était  étendue,  il  ne  faudrait  pas  songer  un  instant  à  pra- 
tiquer une.  opération  qui  ne  serait  pour  le  malade  qu'une  tor- 
ture inutile.  Mais  si  au  contraire  on  avait  quelque  raison  de 
soupçonner  la  carie  d'être  bornée  à  la  tête  du  fémur,  la  résec- 
tion serait  alors  une  ressource  précieuse.  Maintenant,  si  nous 
acceptons  avec  plusieurs  auteurs,  que  le  plus  souvent  la  carie 
débute  par  la  tête  du  fémur,  pour  n'envahir  que  consécutive- 
ment la  cavité  cotyloïde,  nous  serons  conduits  encore  à  re- 
garder comme  raiionnelle  la  réseciion,  quand  la  carie  de  la 
cavilé  cotyloïde  ne  sera  pas  étendue.  Celle-ci  peut  être  alors 
considérée  comme  l'effet  de  la  carie  de  la  tête  du  fémur,  et, 
sa  cause  ayant  disparu,  on  est  en  droit  d'espérer  de  voir  se 
limiter,  dans  la  cavité,  la  destruction  encore  à  son  début.  Il  en 
est  de  même  de  l'altération  des  parties  molles  qui  succède 
le  plus  souvent  à  celle  des  parties  dures.  La  carie  ne  devien- 
drait ainsi  une  contre-indication  à  la  résection  de  la  tête  du 
fémur,  qu'autant  qu'elle  aurait  envahi  une  certaine  étendue 
de  la  cavité  cotyloïde. 

Terminons  en  signalant  ce  fait,  que  lorsqu'il  y  a  carie  de 
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rarticulaliooy  |^6  surfaces  osseuses  sont  ordinairement  en 
partie  disjointes,  et  que  Topération  deviept  par  oela  même 
moins  difficile  à  pratiquer. 

Quant  aux  procédés  à  employer  pour  opérer  l'a  résection  de 
la  tète  du  fémur,  ils  varient  beaucoup  suivant  Tétat  des  parties; 
c'est  là  que  l'opérateur  doit  chercher  sa  règle  de  conduite. 
Mais  si  cet  état  des  parties  était  tel  que  le  chirurgien  pfti 
choisir  la  manière  dont  il  pratiquera  l'opération,  le  procédé 
qui  consiste  à  tailler^  en  dehors,  un  lambeau  semi-lunaire,  à 
convexité  inférieure,  nous  paratt  devoir  être  préféré.  Il  per* 
met  de  bien  mettre  les  parties  profondes  à  découvert,  et  d'a- 
gir ainsi  et  plus  sûrement  et  plus  rapidement.  Ce  procédéi 
conseillé  pat*  M.Yelpeau,  a  été  adopté  par  MM,  Bégin  et  Sé- 
dillot.  L'incision  qu'il  faut  faire,  lorsqu'on  le  pratique,  doit 
commencer  à  l'épine  iliaque  antérieure  et  supérieure,  pour 
aller  $e  terminer  au  niveau  de  l'ischion»  Le  reste  du  procédé 
opératoire  se  suppose  aisément  ;  j'aurai  peut-être  plus  tard 
l'occasion  de  m'en  occuper  ;  mais  le  travail  actuel  n'a  eu 
pour  objet  que  la  discussion  de  la  valeur  de  la  résection  en 
elle-même,  spécialement  mise  en  parallèle  avec  la  désarti** 
culation  coxo-fémorale. 

OB  &lEin8  sÉaimn,  bt  bb  sbb  DirriBBBTBs  BsràcBa, 

Par  le  docteur  Aiuioir. 

J'entends  par  iriUs  iéreutê  (extérieure  ou  superficielle) 
rij[)flammation  de  la  membrane  séreuse  qui  tapisse  la  face 
antérieure  de  Tiris.  Cette  maladie  a  pour  phénomènes  objec- 
tib  et  subjectifs  leà  suivans  :  Le  malade  sent  dans  l'œil  une 
légère  douleur,  qu'il  compare  quelquefois  à  la  sensation  qu'il 
éprouyerait  si  la  pupille  lui  faisait  mal ,  ou  si  la  cornée  tpu- 
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Chait  Tiris.  La  membrane  séreuse  de  Tiris  est  gonflé^  par 
les  vaissqaux  gorgés  de  sang,  en  sorte  que  les  stries  claires 
et  foncées  (lisparaissent;  TiriSi  un  peu  tuméfié,  paratt  comme 
relâché  et  poussé  en  avant,  et  il  se  meui  avec  plus  de  len*- 
teur.  La  pupille  se  contracte  la  plupart  du  temps.  Lorsque 
l'inflammation  passe  à  la  face  séreuse  postérieure  de  la  cor- 
née, celle-ci  subit  ordinairement  peu-à-peu  un  obscurcis* 
sèment  plus  ou  moins  considérable,  qui  rend  quelquefois 
impossible,  et  souvent  au  moins  très  difficile,  d'observer 
l!iris. 

Dans  ce  cas,  la  sclérotique  offre  autour  de  la  cornée  un 
cercle  rouge,  formé  de  très  petits  vaisseaux  qui  sont  situés 
dans  l'anneau  de  la  conjonctive,  et  qui  communiquent  avec 
les  vaisseaux  distendus  du  ligament  ciliaire,  lequel  est  en- 
flammé en  même  temps  que  la  membrane  séreuse  de  la  cham- 
bre antérieure.  Tous  ces  symptômes  augmentent  quand  la 
maladie  arrive  à  sa  seconde  période  ;  car  la  plus  grande  par^ 
tie  de  la  face  antérieure  de  l'iris  est  couverte  d'une  humidité 
lymphatique,  qui  y  forme  comme  un  voile  et  l'obscurcit,  de 
manière  à  empêcher  de  reconnaître  la  couleur  de  la  mem- 
brane. L'humeur  aqueuse  devient  trouble,  souvent  il  s'a- 
masse au  fond  de  la  chambre  antérieure  distendue  Thumeur 
lymphatique  que  sécrète  le  revêtement  séreux  de  l'iriS|  et 
qu'il  faut  bien  distinguer  de  Thypopyon }  plus  tard,  les  bords 
déformés  de  la  pupille  sont  exactement  collés  par  de  la  lym- 
phe exsudée,  ce  qui  empêche  les  n^ouvemens  de  l'irisi  et  peu 
s'en  faut  souvent  que  le  malade  ne  soit  aveugle. 

Il  n'est  pas  rare,  dans  ces  circonstances,  qu'on  découvre 
sur  la  face  antérieure  de  Tiris  de  nouveaux  vaisseauX|  qui 
vont  aussi  gagner  la  membrane  séreuse  de  la  cornée.  Ces 
nouveaux  vaisseaux  de  la  membrane  de  rbumeur  aqueuso 
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sont  des  signes  constans  de  rinflammation  des  membranes 
séreuses,  lis  présentent  un  joli  aspect,  et  des  plus  singuliers, 
lorsqu'on  les  contemple  à  la  loupe.  Au  bord  ciliaire  ils  pa- 
raissent nattre  du  cercle  ciliaire.  Ils  s'étendent  de  là  vers 
la  pupille,  en  serpentant,  et  lorsqu'ils  ont  atteint  celte  ou- 
verture, devenue  irrégulière,  ils  disparaissent,  en  se  diri- 
geant veK  l'uvée.  Quelques  médecins  croient  pouvoir,  à  leur 
forme  et  à  leur  couleur,  reconnaître  la  nature  spéciale  de  la 
maladie,  ce  que  je  regarde  comme  impossible. 

Quand  la  maladie. augmente,  la  pupille  renverse  son  bord 
en  dehors,  et  il  survient  ainsi  un  entropion  de  l'iris.  La  lym- 
phe épanchée  sur  les  bords  de  celui-ci^  non-seulement  unît 
aveb  eux  la  paroi  antérieure  de  la  capsule,  mais  même  assez 
souvent  les  colle  ensemble.  Parfois  on  voit  des  gouttelettes 
de  lymphe  éparses  régulièrement  sur  les  bords  delà  pupille, 
ce  qui  produit  un  singulier  aspect;  j'ai  même  vu  les  exsu- 
dations plastiques,  dans  Firitis,  affecter  la  forme  d'un  cris- 
tallin cataracte  tombé  dans  la  chambre  antérieure,  et  il  fal- 
lait  un  examen  attentif  pour  dissiper  mon  erreur.  J'ai  ob- 
servé aussi  de  la  lymphe  épanchée  nageant  librement  dans 
l'humeur  aqueuse.  Une  jeune  fille  scrofuleuse  approchant  de 
la  nubilité,  et  dont  les  yeux  avaient  été  atteints  pendant 
plusieurs  années  d'iritis  séreuse,  m'a  offert  une  nouvelle 
membrane  qui  naissait  de  la  face  de  l'iris  par  des  racines 
implantées  au  bord  ciliaire,  et  formait  un  ovale  arrondi  au- 
devant  de  la  pupille.  Cette  membrane  flottait  à  droite  et  à 
gauche,  dans  les  mouvemens  de  l'œil. 

Quelquefois,  dans  l'iritis  séreuse,  du  sang  s'échappe  sous 
la  forme  de  points  rouges  isolés,  et  rougit  l'humeur  aqueuse, 
on  la  partie  colorante  du  sang  s'amasse  au  bord  inférieur  de 
la  chambre  antérieure.  J'ai  disséqué  plusieurs  fois  des  yeux 
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ftueints  d'iritis  exsudative  :  j'ai  trouvé  la  membrane  séreuse 
de  Tiris  et  le  ligament  ciliaire  épaissis  et  déformés^  la  mem« 
brane  ayami  subi  une  bypertrophie  qui,  partant  du  cercle  ci- 
liaire, se  portait,  par  des  filamens  isolés,  vers  la  membrane 
de  l'humeur  aqueuse.  Liris  lui-même,  quand  on  y  regarde 
de  près,  paraît  plus  épais  qu'à  l'ordinaire.  Ces  filamens,  qui 
vont  à  la  capsule  du  cristallin,  adhèrent  intimement  les  uns 
aux  autres,  çà  et  là,  ce  qui  donne  lieu  à  de  légers  troubles 
circonscrits  de  la  capsule. 

Les  terminaisons  de  l'iritis  séreuse  sont  lés  suivantes  : 
Lorsque  la  douleur  et  la  coloration  rouge  sont  faibles  dès 
le  début  de  la  maladici  et  qu'elles  disparaissent  peu-à-peu, 
on  peut  espérer  le  retour  prochain  de  la  santé;  car  nous 
voyons  souvent  la  matière  plastique  qui  couvre  l'iris  être 
résorbée,  et  rien  alors  ne  s'oppose  à  ce  que  cette  membrane 
et  la  pupille  reprennent  leur  état,  leur  forme,  leur  couleur 
et  leur  mouvement.  En  même  temps  le  trouble  de  l'humeur 
aqueuse  et  le  gonflement  de  la  membrane  séreuse  de  la  cor- 
dée disparaissent ,  et  l'on  parvient  à  plonger  s^s  regards 
dans  l'intérieur  de  l'œil. 

.  Je  ne  négligerai  pas  de  recommander  aux  oculistes  d'ob« 
server  avec  soin  cette  terminaison  de  l'iritis  séreuse,  car  il 
est  difficile  de  mieux  étudier  ailleurs  qu'ici  la  nature  diverse 
des  exsudations  séreuses,  et  la  manière  dont  s'en  opère  la 
résorption. 

Une  autre  terminaison  de  la  maladie  consiste  en  ce  que 
le  sujet  recouvre  la  santé  ;  mais  l'œil  ne  se  rétablit  pas 
complètement,  l'iris  se  mouvant  avec  lenteur,  et  la  pupille 
demeurant  déformée.  En  pareil  cas,  la  membrane  séreuse 
est  hypertrophiée,  ou  même  indurée. 
,.  Souyeni  aussi  la  maladie  passe  à  d'autres  états  patholo- 
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giqiMivel  il  te  ppodnit  alors  diverses  MMrtm  deynéchift  an-* 

térimtM)  #1  da  eataraete  lymphatique» 

En  porianl  le  pronostic^  qui  généndenent  est  fatorable, 
on  doit  examiner  si  la  membrane  sëreose  de  Tiris  est  seule 
«ilaaMttée,  et  alors  on  peut  compter  sur  nne  issue  heurensOi 
am  si  le  parenchyme  de  l'iris  est  atteint,  et  dans  ce  cas  il 
éclate  des  symptômes  videns,  qui  doivent  faire  craindre  une 
terminaison  fî^cheuse.  On  sait  que  l'àge  et  la  constitution  du 
malade  jouent  ici  un  grand  rôle,  que  toutes  les  maladies 
prennent  moins  aisément  une  tournure  funeste  chez  les  per- 
sonnes jeunes  et  robustes  que  chez  les  sujets  cachectiques. 

Mais  quand  un  organe  aussi  noble  que  Tiris  est  attaqué, 
on  a  encore  à  peser,  lorsqu'il  s'agit  du  pronostic,  quels  sont 
les  progrès  qu'a  déjà  faits  Finflammation. 

En  comparant  avec  soin  les  symptômes  précédemment 
indiqués,  le  diagnostic  devient  focile#  La  maladie  pourrait 
être  confondue  avec  une  inflammation  parenchymateuse,  si 
la  photophobie,  la  violence  des  douleurs  dans  Tœil  et  l'orbite, 
le  resserrejnent  de  la  pupille,  le  renversement  et  l'inégalité 
de  ses  bords^  la  décoloration  de  Tiris,  éofin,  la  rapidité  de 
la  marche,  ne  distinguaient  nettement  cette  dernière  de  Tin- 
flammation  séreuse.  L'iritis  séreuse  pouvant  aussi  être  cou* 
fondue  avec  l'inflammation  de  la  capsule  du  cristallin,  je 
dois  dire  que  l'iris  subit  des  changemeiks  qui  partent  de  son 
bord  externe,  et  arrivent  à  le  décolorer,  que  les  douleurs  et 
la  photophobie  tourmentent  le  malade,  tandis  que  la  pupille 
n!offre  pas  de  vaisseàiti  de  formation  nouvelle. 

i£u  égard  aux  causes  de  l'iritis  séreuse^  on  la  rencontre 
très  rarement  chea  les  personnes  saines  $  on  pourrait  pr^M> 
que  dire  qu'elle  n'a  lieu  que  chez  les  cachectiques.  La  causé 
prochaine  consiste*  ordinairement  en  des  lésions  de  Toeil 
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diex  des  siqiM  aUdint»  df  om  dyscrasie  scrofuleiMe,  rtiuaia^ 
tidinale  oa  psorique,  patewla  on  tatenle.  Celte  inflammatioii 
est  une  des  maladies  consécutives  les  pins  fréquentés  après 
Topératiou  de  la  cataracte,  surtout  après  la  kératonyiis.  Je 
Tai  vue  souvent  éclater  d'une  manière  spontanée  chez  des 
enfansscrofaleux,  à  la  suite  de  la  rougeole,  dé  la  scarlatine^ 
de  la  variole,  de  la  varioloïde,  et  chez  les  adultes  après  un 
refroidissement;  mais  ces  derniers  malades  ont  alors  de  la 
disposition  au  rbumatisme,  ou  ils  portent  en  eux,  soit  une  s^ 
philis ,  soit  une  i;ale  invétérée.  Jl  existe  une  relation  fort  re^ 
marquabie  cintre  les  dyscrasies  scrofuleuse  et  rhumatismale 
et  Tiritis  séreuse^  de  manière  que,  d'après  mes  observalionsi 
rinflammation  scrofuleuse»  rhumatismale  et  dyscrasique) 
forme  une  espèce  particulière  et  facile  à  reconnaître,  de 
cette  phlegmasie. 

Durant  les  premières  périodes,  on  ne  doit  point  hésiter 
à  employer  la  méthode  antîphlogistique;  puis  il  faut  recourir 
aux  moyens  capables  d'empêcher  l'exsudation.  Ait  commen- 
cement de  la  maladie,  une  émission  sanguine  abondante  s'op* 
pose  quelquefois  à  ce  que  cette  dernière  ait  lieu^  La  même 
chose  arrive,  en  général,  avec  les  sangsues»  qu'il  ne  faut 
point  appliquer  aux  paupières»  parce  qu'alors  ou  ne  ferait 
guère  qu'accroître  l'inûammation  et  ajouter  à  l'iritis  séreuse 
comm^çante  une  blépharite  artificielle  ou  une  conjonctivite 
œdémateuse.  Les  sels  laxatifs  conviennent  surtout  au  débuc 
de  la  maladie;  on  y  ajoute  une  émulsion,  et  ces  moyens  simples 
ont  une  telle  efficacité,  que  je  ne  saurais  les  r^mmauder 
d'une  manière  trop  pressante.  .    r  :     ' 

On  doit  s'abstenir  d'administrer  les  spécifiques  de  trop 
bonne  heure,  principalement  pendant  la  première  période. 
Le  malade  observe  un  régime  sévère;  il  couvre  son  ^il  d'un 
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morceau  de  toile  *ou  d'un  sachet  d'herbes  aromatiques.  Si 
Tiritis  n'en  persiste  pas  moins,  on  ^recommande  le  calomei 
à  l'intérieur,  avec  l'extrait  de  Jitf^quiame,  et  en  outre  les 
laxatifs. 

Dans  Tiritis  séreuse  syphilitique,  on  met  en  usage  les  mer-* 
curiaux,  parmi  lesquels  le  sublimé,  ou  le  calomélas,  associé  à 
la  ciguë  ou  aux  antimoniaux,  mérite  la  préférence.  Pour 
faire  cesser  les  douleurs  nocturnes,  qui  contribuent  beaucoup 
à  ce  que  l'iris  et  la  pupille  subissent  des  c^iangemens  avec 
rapidité,  rien  n'est  meilleur  qu'une  friction  mercurielle  opia- 
cée autour  de  l'orbite.  On  s'accorde  aussi  à  dire  que,  pour 
empêcher  le  resserrement  de  la  pupille  et  l'adhérence  de 
l'iris,  il  faut  instiller  plusieurs  fois  par  jour  une  dissolution 
d'extrait  de  belladone,  ou,  quand  cela  n'est  pas  possible» 
frictionner  le  pourtour  de  l'œil  avec  une  pommade  bella* 
donée.  Au  reste,  on  doit  s'abstenir  des  moyens  locaux,  qui 
font  plus  de  mal  que  de  bien. 

J'ai  souvent  employé  avec  succès  le  traitement  suivant 
dans  l'iritis  séroso-scrofuleuse.  Lorsque,  comme  il  arrive 
souvent,  Tiritis  séreuse  se  déclare  chez  des  sujets  scrofuleux» 
que  les  antiphlogistiques  ne  servent  à  rien,  et  que  la  mala- 
die passe  à  d'autres  périodes,  j'ai  recours  au  chlorure  de  ba* 
rium,  substance  qui  non-seulement  est  antiscrofuleuse,  mais 
encore  agit  d'une  manière  presque  spécifique  sur  les  mem- 
branes séreuses  enflammées  de  l'œil.  Ce  sel  guérit,  non  pas 
avii  promptitude,  mais  sûrement.  La  ciguë  agit  d'une  ma- 
nière analogue  $  c'est  pourquoi  j'ai  coutume  d'unir  ces  deux 
.  médicamens  ensemble  par  le  moyen  de  l'eau  distillée  de  lau- 
rier-cerise. L'huile  de  foie  de  morue  et  la  teinture  de  sumac 
vénéneux  méritent  également  attention;  je. les  ai  fréquem- 
ment employées  avec  avantage. 
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Indépendamment  de  cette  inflammation  de  la  membrane 
séreuse  de  l'iris^  dont  il  a  été' question  jusqo'ici,  qui  dé^ 
pend  de  la  dyscrasie  scrofuleuse,  (fsA  se  manifeste  chez  des 
sujets  scrofuleux,  à  la  suite  d'une  lésion  extérieure,  et  que 

s 

j'appelle  iritis  séroso-scrofuleuse,  il  existe  encore  une  iritis 
séroso-rhumatismale,  dont  je  vais  parler. 

Uiritis  séroso-rhumatismale  natt  ordinairement  dans  la 
sclérotique  et  le  ligament  ciliaire,  d'où  elle  passe  à  l'enté- 
loppe  séreuse  de  Tiris.  Pendant  le  cours  de  la  maladie,  et 
quand  elle  fait  des  progrès,  le  parenchyme  de  Tiris  Ini*méme 
se  trouve  affecté.  Quelquefois  la  phlegmasie  attaque  la  cor- 
née ;  elle  affecte  plus  rarement  la  capsule  cristalline,  quoi- 
que ce  cas  ait  lieu  aussi  ;  ordinairement  elle  apparaît  d'abord 
d'un  c^té,  et  dans  la  suite  elle  affecte  l'autre  œil. 

Les  phénomènes  généraux  sont  :  fièvre ,  douleur  lanci- 
nante, déchirante,  dans  l'œil  ;  le  soir,  réseau  vasculaire  très 
rouge  dans  hi  sclérotique  et  l'iris,  disposition  à  l'hydropisie 
aiguë  de  l'œil  ;  le  mouvement  de  l'iris  est  diminué.  Outre  ces 
signes  généraux,  il  y  en  a  d'autres  encore  à  mentionner,  qui 
ne  se  découvrent  qu'à  l'aide  d'un  examen  attentif. 

Lorsque  Tiritis  séroso-rhumatismale  a  pour  point  de  dé- 
part la  sclérotique  et  le  ligament  ciliaire,  on  aperçoit  une 
teinte  rosée  dans  les  vaisseaux  les  plus  déliés  de  la  scléro- 
tique, surtout  à  sa  partie  antérieure,  «u  voisinage  de  la  cor- 
née; puis,  il  survient  un  gonflement  particulier  de  l'anneau 
de  la  conjonctive.  Cette  rougeur  ^est  composée  de  petits  tu- 
bercules, et  l'anneau  entoure  tantôt  la  totalité,  tantôt  seu- 
)lement  une  portion  de  la  cornée.  Bientôt  après  Tinflamma- 
«tion  rhumatismale  se  transmet  à  la  membrane  séreuse  de 
l'iris,  même  à  son  parenchyme  et  à  la  cornée,  et  alors  il  y 
a  kérato-iritis.   L'iris  est  décoloré,  la  pupille  rétrécie  et 
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$uigai6u$e,  la  cornée  parsomée  de  tachas.  nébiilfiKes  grises, 
jûluée&  prolandément  4amle  segment  supérieur.  Le  malade 
voit  tom  à  Jtrayers  ao  wage  épais  ;  il  est  tourmenté  pendant 
. jubisieui^  semaines  par  unc^  photophobie  opiniâtre  et  de  vio- 
ientes  douleurs  intenanttentes. 

La  terminaison,  ordinaire  de  1-iritis  rhumatismale  est  une 
exsudation  séreuse,  ou,  quand  Tinflammation  avait  plus  d'in- 
^insité,  une  exsudation  lymphatique,  de  sorte  qu'il  survient 
^ianldt  une  hydropisie  de  la  chambre  antérieure,  tantôt  une 
wcumulatiQn  de  lymphe  à  la  face  antérieure  de  Tiris,  près 
4»  bord  pupiilaire,  et  sur  la  paroi  postérieure  de  la  cornée. 
Quand  rinflammation  a  envahi  le  parenchyme  de  l'iris,  il  s'y 

*  produit  des  exsudations  qui  déterminent  une  hydropisie  de 
cet  organe  :  de  là  proviennent  le  changement  de^  la  cou- 
leur de  l'iris,  la  diminution  de  son  mouvement,  et  le  chan- 
^gement  de  situation  et  de  forme  de  la  pupille.  Si  l'inflamma- 
tion rhumatismale  s'est  propagée  de  la  sdérotique  et  du 
ligament  ciliaire  à  la.  membrane  séreuse  de  l'iris,  il  reste 
asses  souvent  une  atrophie  du  cercle  ciliaire  :  alors  la  cornée 
offre  un  cercle  blanc,  et  l'iris  se  rapproche  davantage  d'elle 
ipÈb  dans^  l'état  normal  ;  de  sorte  que  hi  chambre  antérieure 
est  plus  petite,  la  cornée  a  perdu  sa  transparence,  et  elle 
paratt  çà  et  là  tràublei  comme  parsemée  d'une  fine  poussière. 
LesjtiouyeaieÉs  de  l'iris  sont  un  pea  diminués,  et  sa  paroi 

•'antérieure  paratt  rabpfeuae^  presque  salel 

Quant  à  ée  qui  concmme  l'origine  ée  la  tnaladie,  auctin 
ftge,  aucune  constitdtion  n^est  à  l'abri  du  rhumatisme  et 

-des  maladies  rhumatismales  de  l'œil.  Cependant  il  se  trouve 
des  personnes  qui  sont  plus  enclines  que  d'autres  à  en  être 
atteintes  ;  tels  sont  les  sujets  hystériques,  irritables,  épuisés , 

•  les  personnel  un  peu  délicates ,  et  surtout  chez  lesquelles  il 
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existe  vue  dysertosie  rhumatismale  prononcée ,  avec  dispo** 
siiion  morbide  à  la  sueur.  La  cause  de  cette  maladie  est 
assez  souvent  une  pléthore  veineuse  abdominale,  une  gène 
de  la  circulation  dans  le  système  de  la  veine  porte,  un  déran* 
^  gement  fonctionnel  du  systèine  nerveux  ganglinai  re ,  uii 
trouble  des  fonctions  des  organes  chargés  de  présider  à  la 
nutrition.  Les  hommes  doués  d'une  telle  constitutioa  sont 
aisément  pris,  à  la  suite  d'un  refroidissement  ou  d'une  vive 
excitation,  d'un  rhumatisme  qui  tantôt  se  manifeste  d'abctttl 
dans  l'œil,  tantôt  va  se  jeter  par  métastase  sur  l'iris, de 
sorte  que  l'iritls  séroso-rhumatismale  peut  être  primitive 
ou  secondaire.  Elle  a  plus  de  tendance  à  récidiver  que  d'au* 
très  phlegmasies  oculaires. 

Le  traitement  ne  diffère  pas  de  celui  de  toul^.auire  ^tfee- 
tion  rhumatismale,  car  le  but  de  tout  ce  qu'on  ftdt  contnd  le 
rhumatisme  est  de  modérer  l'afflux  et  l'impélttoaité  du  sang 
artériel,  et  d'en  diminuer  la  plasticité.^  Il  faut  agir  sur  1^ 
organes  du  bas-ventre,  et  favoriser  toutes  les  sécrétions, 
celles  surtout  de  la  peau  et  des  reins,  afin  de  rétablir  l'équi- 
libre entre  les  membranes  internes  et  externes*  i)n  a  donc 
recours  aux  évacuans  antiphlogistiques,  qui  délomsieiit  las 
humeurs  de  la  tête,  et  font  taire  les  sympitôoies  gastriques  ; 
puis  on  cherche  à  calmer  les  vives  douleurs  nocturnest  aa 
commencement  de  latnaladie,  par  une  saigné^  abondame 
ou  de  petites  émissions  sanguines  répétées  fréquemment  ; 
plus  tard,  par  des  applications  de  sangsues- ou  de  ventousts 
scarifiées  à  la  nuque.  L'infasiott  de  gnimaiave  on.  l'anal- 
sien  nitrëe,  et  le  calômel  surtout^  associé  à  l^xtrait  de  jus- 
quiaméOQ  de  belladone,  oontribiipent  beaucoup  afussi  à  li- 
miter l'inflammation.  On  recommande  avant  tout  l'émétiqtte 
à  hautes  doses  :  il  i^d  de  graiida  services  dan$  toutes  tes 
.  •  27, 
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périodes  et  formes  de  Tiritis  séreuse  rhumatismale,  ainsi  que 
dans  les  maladies  consécutives.  Il  est  indiqué  dans  Tiritis 
rhumalisâoale  aiguë  qu'accompagne  une  propension  irré* 
sistible  à  Texsudaiion  de  lymphe  puriforme  ou  plastique,  et 
dans  la  chronique,  qu'elle  soit  compliquée  d'hypopyon,  de 
développement  des  vaisseaux,  ou  d*hydropisie  de  la  mem- 
brane antérieure*  Le  tartre  stibié  a  donc,  dans  Tiritis  rhuma-* 
tismale,  les  mêmes  vertus  que  tous  les  médecins  s'accordent 
à  lui  attribuer  dans  les  diverses  formes  de  la  pleurésie.  La 
meilleure  manière  de  l'employer  est  de  le  donner  dissous 
dans.de  l'eau  distillée  ou  dans  un  véhicule  d*ailleurs  indi- 
qué, par  exemple,  une  décoction  de  polygala  de  Virginie. 
On  administre  d'abord  deux  à  trois  grains  par  jour,  et  l'on 
s*élève  ensuite  à  des  doses  i^us  fortes.  On  a  également  égard 
aux  propriétés  fondantes  du  polygala,  qui  déploie  surtout 
une  grande  efficacité  contre  l'exsudation  puriforme  etThy* 
pèpyon.  Quelques  personnes  recommandent  le  vin  colchi- 
tique  à  doses  croissantes.  Je  suis  partisan,  même  dans  l'i- 
ritis  rhumatismale,  de  la  ciguë,  que  je  donne  alors  en 
solution  avec  le  sulfate  de  potasse.  Les  dérivatifs  ne  doivent 
point  être  négligés. 

Le  traitement  local  continue  encore  de  jouer  un  grand 
r61e  dans  l'esprit  de  beaucoup  de  médecins.  On  vante,  sous 
ce  rapport,  un  grand  nombre  de  moyens  qui  néanmoins 
sont  rarement  utiles.  Tantôt  ceuxK^i,  tantôt  ceux-là  se  mon- 
trent avantageux  suivant  les  périodes  et  les  espèces  de 
la  maladie.  Au  début,  outre  l'attention  d'empêcher  Taccès 
deTair  et  delà  lumière^  tant,  naturelle  qu'artificielle,  on  se 
trouve  bien,  tantôt  de  lamentations  sèches  et  chaudes  sur 
TœiU  tantôt  de  frictions  avec  la  pommade  de  calomélas  sur 
les  sourcils  et  à  la  région  des  tempes.  Les  collyres  opiacés 
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ont  rarement  de  l'utilité.  Quelques  personnes  recommandent 
les  narcotiques,  dans  la  vue  de  dilater  la  pupille  et  d'en 
prévenir  la  synézizis,  ou  au  moins  de  déchirer  les  filamens 
lymphatiques  qui  pourraient  s'être  déjà  formés  au  bord 
pupillaire,  et  d'ei^  rendre  ainsi  la  résorption  plus  facile. 
Mais  ces  instillations  nuisent,  à  cause  de  Tirritation  qu'elles 
déterminent  quand  il  y  a  encore  un  haut  degré  d'inflamma* 
tion,  et  elles  ne  peuvent  provoquer  aucune  contraction  dans 
le  parenchyme  tuméfié  de  l'iris. 

Parmi  les  remèdes  locaux  de  l'iritis  séroso-rhumatismale, 
l'évacuation  de  l'humeur  aqueuse  a  été  vantée  dans  les 
temps  modernes.  D'après  les  observations  que  j'ai  faites  sur 
l'hydropisie  de  la  chambre  antérieure  qui  succède  à  cette 
phlegmasie^  elle  est  utile  quelquefoiSi  après  que  les  émis- 
sions sanguines  générales  et  locales  ont  fait  cesser  l'in- 
flammation ;  mais  elle  nuit  en  toute  autre  circonstance. 
Rarement  on  parvient  à  évacuer  d'un  seul  coup  l'humeur 
aqueuse  ;  on  est  forcé  de  plonger  à  plusieurs  reprises  le 
couteau  à  cataracte  dans  la  cornée.  La  grande  sensibilité 
de  l'œil  rend  Topération  très  difficile;  et  comme  on  est 
forcé  d'exposer  l'organe  à  une  vive  lumière,  la  nouvelle 
I^aie  l'aifecte  beaucoup.  Je  n'ai  donc  recours  à  la  ponc- 
tion, dans  le  traitement  de  l'iritis  séroso-rhumatismale,  que 
quand  le  malade  est  tourmenté  par  d'insupportables  dou- 
leurs dans  l'œil  et  dans  tout  l'organisme. 

Il  existe  encore  une  espèce  d'iritis  sérenie  qu'on  peut  ap-» 
peler  cachectique.  Quelques  praticiens  la  révoquent  en  doute, 
miaisKl'autres  l'opt  fréquemment  observée.  Nous  devons  exa- 
miner la  nature  de  cette  affection  avec  plus  de  soin  qu'on  ne 
Ta  fait  jusqu'ici,  afin  d'établir  peu-à-peu  son  existence  réelle, 
et  de  fs^ire  connaître  les  signes  qui  la  distinguent  des  mala- 
dies analogues. 


422  DB  l'iUTIS  SfaBUSB, 

Void  quels  en  umx  les  symptômes  dyectifs.  Âa  eommen- 
cemefil  de  la  maladie,  on  aperçoit,  au  bord  sopérieor  de  la 
cornée,  desvaisseaox  nouveaux  et  dilatés,  en  même  temps 
qu'un  trouble  complet  de  la  membrane,  dont  la  conjonctive 
conserve  sa  transparence.  Au  bout  de  deux  ou  trois  jours,  la 
cornée,  dont  le  centre  est  tout-à-£siit  opaque,  commence  à 
s'obscurcir.  Tandis  que  la  pupille  change  beaucoup  de  di- 
mensions et  de  forme,  la  couleur  de  l'anneau  extérieur  de  l'i- 
ris devient  verte,  parce  que  les  vaisseaux  du  bord  supérieur 
de  la  cornée  disparaissent  peu-rà-peu.  A  mesure  que  l'inflam- 
mation et  l'opacité  de  la  cornée  augmentent,  la  chambre  an-' 
térieure  parait  être  tellement  remplie  de  Corpuscules  sphé- 
rîques,  ou  d'une  masse  blandiàtre,  qu'on  ne  distingue  plus 
aucune  trace  de  la  pupille.  La  foce  postérieure  de  la  cornée 
ressemble  à  un  ulcère  ;  le  centre  de  cette  membrane,  qui  en 
est  la  partie  la  plus  obscure,  semble  faire  une  saillie  pyrami- 
dale, et  â  une  teinte  laiteuse.  Le  cercle  pâle,  autour  de  la  cor- 
née, est  entouré  d'une  couronne  vasculaire  d'un  rouge  vif.  Les 
signes  presque  psthognomoniques  de  cette  inflammation  ca- 
chectique de  l'iris  sont  les  changemens  que  le  trouble  de  la 
cornée  et  le  réseau  vasculaire  qui  l'entoure  subissent  souvent 
en  peu  de  temps.  Quand  la  maladie  a  atteint  son  maximum 
dans  un  œil,  elle  a  coutume  d'attaquer  l'autre  durant  la  pé- 
1  iode  pendant  laquelle  la  conjonctive  ramollie  entoure  comme 
d'un  rempart  la  cornée  devenue  plus  plate  et  saillante  à  son 
centre;  La  maladie  peut  persister  pendant  des  semaines, 
même  des  mois  et  des  années.  Si  Tinflammation  a  été  écartée 
par  un  traitement  convenable,  le  réseau  vasculaire  qui  en- 
toure la  cornée,  et  Tobscurcissement  de  cette  membrane,  dis- 
paraissent peu-à-peu,  quoiqu'il  reste  dans  son  milieu  une 
tâche  complètement  opaque,  de  couleur  Manche.  On  aperçoit, 
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snr  la  membrane  de  Thumear  aqueuse,  des  points  raugeâtres 
cpii  ressemblent  à  du  sang  exsudé,  la  conjonctive  et  la  scié* 
rotique  se  décolorent  peu*4-peu  lors,  du  déclin  de  la  mala- 
die, et  il  ne  reste  plus  que  de  petites  taches  bleuâtres  ou 
rouges.  Lorsque  la  transparence  de  la  cornée  est  rétablie, 
on  aperçoit  un  signe  particulier  à  Tiritis  séroso-cachectique^ 
riris  décoloré  forme  Tentonnoir  en  arrière,  la  pupille,  mm 
déformé0,  est  noire,  ronde  et  de  dimeosiâns  MrmaleR,  mais 
totalement  immobile  et  très  distante  de  la  cornée.  Ce  symp" 
ttaae,  qui  persiste  jusqu^à  la  fin  de  la  maladtte,  a  oontiiinede 
disparaîa*e  alors,  mais  quelquefois  il  revient.       ^ 

Les  symptdmet  subjectifs  de  Tiritis  eacbeetique  sont  les 
suivans  t  Dès  le  commencement  de  lanabulie  il  y  a  faiblesse, 
ou  même  abolttion  comi^te  de  la  vue,  pholopbobie,  léger 
degré  de  ptosis,  épipiiora^  et  douleur  gravative  i  la  région 
flpontale.  Ces  symptômes  augmentent  peu-^b-peu,  jusqu'à  ce 
que  la  maladie  soit  arrivée  à  son  maximwn.  La  faeallé  vi- 
sudle  ne  revient  que  par  degrés  à  son  élat  primitif;  le  ma- 
lade commence  par  distinguer  les  objets  proches  et  à  Vom* 
bre.  Cette  inflammation  de  llris  n'est  quelquefois  pas  accom- 
pagnée de  ièvre. 

Cette  esp^e  dlritis  est  provoquée  par  des  cavses  cadiee- 
tiques  diverses^  Il  est  fort  à  regretter  que  nos  connsmsances 
soient  si  incomplètes  en  ce  qui  concerne  ses  difierentes  ma- 
nières de  prendre  naissance.  Elle  diffère  de  la  kératite  et  de 
ses  maladie^  consécutives,  tacëes«it  ulcères  de  ia  cornée^  par 
son  origine  et  son  cours  $  eUe  difl^e  ^;iAement  des  inflam* 
mations  parenchymateuses  de  Tins,  dans  lesquelles  la  pu* 
pille  est  déformée,  ou  angiAease^  ou  rétrécie,  et  où  jamds  la 
cornée  ne  devient  aussi  trouble. 
.  Get3teirHte,quiaÉtaquedepFélëi*enee  les  6i]^  énervés  et 
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cachectiques^  surtout  les  vieilles  femmes  à  yeux  bleus,  est 
difiSciie  à  guérir.  De  tous  les  remèdes,  ceux  dont  il  y  a 
le  plus  à  attendre  sont  les  médicamens  qui  corrigent  la  masse 
des  humeurs.  Les  antiphlogistiques  et  les  dérivatifs  ont  peu 
d'utilité,  quoiqu'il  ne  faille  pas  les  rejeter  complètement 
Tout  ce  que  j'ai^dit  du  traitement  local  et  diététique  deTiritiib 
rhumatismale  s'applique  également  à  celle-ci.  Il  suffit  ordi-* 
nairement  de  mettre  l'œil  à  l'abri  du  froid  et  de  l'air,  comme 
aussi  du  feu,  da  soleil  et  de  la  lumière.  S'il  est  très  douloo-^ 
reux,  tendu  et  chaud,  on  le  couvre  de  compresses  sèches  el 
chaudes.  J[i  ne  supporte  rien  d'humide.  Cependant  si  l'on  voik 
lait  eu  faire  cesser  la  sécheresse,  on  pourrait  recourir  à  des 
linges  imbibés  d'une  infusion  de  fleurs  de  sureau  ou  de  mauve 
mêlée  avec  du  lait.  Trois  ou  quatre  fois  par  semaine,  on  in- 
stille une  dissolution  d'extrait  de  belladone,  qui  ranime  la 
vitalité  de  l'iris.  Les  bains  tièdes  sont  fort  utiles,  surtout 
ceux  de  savon  ou  de  potasse. 

Les  décoctions  de  salsepareille,  de  polygala  et  d'arnica, 
avec  le  carbonate  de  potasse  ou  de  soude,  m'ont  été  utiles 
parfois.  Certains  médecins  disent  avoir  obtenu  de  bons  effets 
du  quinquina  donné  à  l'intérieur;  d'autres  vantent  la  ciguê^ 
soit  seule,  soit  associée  au  quinquina,  le  chlorure  de  barium, 
l'eau  distillée  de  laurier-cerise.  Mais  ce  que  je  recommande 
avant  tout,  c'est  l'usage  interne  de  l'iodure  de  potassium  on 
de  sodium  :  celte  substance  contribue  puissamment  à  favo* 
riser  la  résorption  des  masses  morbides  sécrétées  par  la^ 
membrane  séreuse  de  l'iris,  et  à  détruire  les  cachexies  la- 
tentes. 

Mais  la  première  règle,  dans  toute  iritis  cachectique,  est 
de  chercher  à  débarrasser  le  malade  des  humeurs  altérées 
qui,  se  localisant  dans  l'iris,  y  excitent  une  inflammation 
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spécifique  ;  c'est  pourquoi  il  faut  toi^yours  s'attacher  à  décoi»- 
Trir  la  cause  spéciale  de  la  maladie. 


Par  le  docteur  Axmov. 

L'irilis  parenchymateuse  est  une  inflammation  qui  a  son 
siège  dans  le  tissu  de  Firis  lui-même.  La  partie  primitive- 
ment affectée  est  donc  la  portion  de  cette  membrane  com- 
prise entre  l'hydroméninge  (membrane  de  l'humeur  aqueuse) 
et  Tuvée.  L'inflammation  a  donc  envahi  les  vaisseaux  parti- 
culiers et  le  tissu  propre  de  l'iris. 

Cette  phlegmasie  peut  dépendre  des  causes  ou  externes 
ou  internes.  La  première  catégorie  comprend  les  lésions 
traumatiques ,  l'autre  les  dyscrasies  arthritique,  syphilis 
tique,  psorique,  mercurielle  et  trichomatique. 

L'inflammation  du  parenchyme  de  l'iris  commence,  sans 
qu'on  voie  le  revêtement  séreux  de  cet  organe  affecté,  par 
des  douleurs  lancinantes  dans  l'œil,  avec  immobilité  de  l'iris 
et  pholophobie.  La  pupille  est  souvent  anguleuse,  la  plu- 
part du  temps  déformée ,  assez  fréquemment  rétrécie  ;  la 
couleur  de  l'iris  changée,  la  faculté  de  voir  affaiblie,  la  con- 
jonctive plus  ou  moins  rouge,  ainsi  que  la  sclérotique.  Quand 
la  maladie  est  portée  au  plus  haut  degré,  le  sujet  ne  peut 
supporter  la  lumière,  et  il  aperçoit  des  étincelles;  la  faculté 
visuelle  est  totalement  abolie,  la  pupille  presque  close,  l'iris 
tuméfié  et  rapproché  de  la  cornée  :  il  y  a  fièvre. 

L'inflammation  peut  se  terminer  par  résolution,  par 
exsudation  de  lymphe  plastique,  par  suppuration,  par  hé- 
morrhagie,  par  épaississement  de  l'iris.  Lorsqu'elle  passe 


IM  Ml  L'nrm  tAiiireBTaAiRimi, 

à  là  siq>piiratioii ,  ce  qui  arrire  à  roue  des  deux  snr- 
fisices  séreuses,  rarement  sur  tontes  den  i4ft4ois,  Tiris  se 
montre  d'une  couleur  obscure,  6|  l'humeur  aqueuse  est 
trouble.  Si  le  pus  coule  dans  la  chambre  antérieure ,  il  se 
forme  un  hypopyon,  qui  tantôt  est  résort)é,  tantôt  éta- 
ilit  des  adhérences  morbides  entre  Tiris  et  la  cornée  ou 
la  capsule  du  cristallin.  Le  pus  peut  aussi  s'arrêter  dans  le 
lissa  de  l'iris,  et  y  donner  lieu  à  un  abcès.  Quand  il  se  pro- 
doit une  exsudati(m  plastique  à  la  face  aBtérlem*e  de  l'iris, 
l'humeur  aqueuse  devient  trouble ,  et  la  pupille  change  de 
forme:  elle  en  prend  une  anguleuse:  de  là  viennent  des 
adhérences  entre  l'iris  el  la  capsule  cristalfeie.  Un  épan« 
chement  plastique  dans  le  tissu  même  de  l'iris  occasioniie 
l'épaississement  de  cette  dernière ,  qni  se  montre  sous  les 
formes  et  les  couleurs  les  plus  variées,  et  qui  engendre  une 
longue  série  de  mélamcMrphoses  pathologiques.  En  général, 
cette  espèce  d'irilis  est  plus  dangereuse  pour  la  vue  que 
toutes  les  autres,  spécialement  les  séreuses. 

Leslbrmes  simples  de  l'iritis  parenchymateuse  sont  l'ar- 
thritique, et  la  syphilitique ,  la  syphilitique  compliquée  de 
dyscrasie  mercurielle,  arthritique  on  scroftileuse,  et  la 
scrofulense  unie  à  une  dyscrasie  syphilitique,  psorique  on 
trichomatique. 

Iriiû  parenehymaieuse  àrihtiiique.  On  la  rencontre 
tant  diez  ceux  qui  souffrent  d'une  goutte  anomale,  que  chez 
ceux  qui  ont  des  accès  firéquens  de  véritable  goutte  articn*- 
laire.  Au  début  de  l'iritis  provenant  d'une  dyscrasie  arthri*- 
tique  bien  développée,  en  aperçoit  une  teinte  rose  particu- 
lière de  la  sclérotique,  à  laquelle  succèdent  bientôt  la  rougeur 
et  un  léger  gonflement  de  la  coiqonctive,  dont  les  vaisseaux 
montrent  une  tendance  marquée  à  se  dilater,  et  sont  sépa* 
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rës  de  la  cornée,  à  la  partie  antérieure  de  la  sclératique, 
par  un  cercle  bleuâtre.  La  couleur  de  Tiris  même  est  chan- 
gée, comme  dans  toutes  les  autres  phiegmasies  ^  Tirls  se  tiii* 
méfie,  surtout  dans  le  milieu.  La  pupille  conserve  sa  situa* 
tion  normale,  mais  deyient  plus  étroite;  et  quand  Tinflam- 
mation  se  prolonge,  elle  prend  une  forme  anguleuse  et  se 
trouble  par  Veiï^t  de  la  lymphe  plastique,  qui  d'ordinaire 
s'exsude,  surtout  après  les  exacerbations  du  soir.  Quelque^ 
fois,  quand  la  pupille  est  tout-à-fait  close ,  la  faculté  vi- 
suelle disparaU)  et  le  malade  ne  peut  même  plus  distinguer 
la  lumière. 

Quelquefois  il  exsude,  en  même  temps  que  la  lymphe  plas-* 
tique,  des  portions  de  sang ,  qui  sont  rarement  résorbées, 
mais  demeigrent  dans  la  chambre  antérieure ,  et  par  là  ao 
croissent  la  dégénérescence.  L'iris,  épaissi  et  refoulé  vers 
la  cornée,  offire  alors  un  aspect  singulier.  Il  est  atteint  d'hy- 
pertrophie générale  ou  partielle,  qui  fait  que  son  revêtement 
séreux,  son  tissu  propre  et  sa  couleur  ont  changé*  U  s'y  pro-* 
duît  souvent  des  vaisseaux  normaux,  qui  ordinairement  par- 
tent du  bord  ciliaire  et  se  dirigent  vers  la  pupille.  Peu-à-peii 
ces  vaisseaux  croissent  tellement  en  nombre  et  en  volume , 
que  la  chambre  antérieure  est  entièrement  remplie  de  la 
lymphe  qu'ils  exhalent,  et  que  la  cornée  devient  trouble. 
Plusieurs  fois  j'ai  examiné  avec  soin  cet  état  pathologique 
de  l'iris  après  la  mort.  Le  tissu  propre  de  la  membrane  a 
disparu  alors,  et  l'on  ne  distingue  plus  qu'une  masse  cellu- 
leuse,  cohérente,  dans  laquelle  on  n'aperçoit  ni  vaisseaux,  ni 
nerfs.  Deux  fois,  en  pareil  cas ,  j'ai  trouvé  le  cristallin  opa- 
que, et  sa  capsule  totalement  adhérent^à  l'uvée  $  la  cbor<Hde 
et  le  corps  vitré  étaient  aussi  dégénérés. 

Une  variété  de  l'iritis  arthritique  est  celle  qui  provint  de 
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la  goQtte  anomale,  et  qui  envahit  la  partie  superficielle  de 
l'iris  lavec  son  revêtement  séreux.  Cet  te  variété  passe  prûmp- 
tement  à  Thypopyon,  ou  à  des  exsudations  purulentes,  qu'on 
i^marque  çà  et  là  dans  Thydroméninge. 

Lorsque  l'iritis  arthritique  se  manifeste  par  ces  signes  ob- 
jectifs, le  malade  souffre  beaucoup  de  douleurs  lancinantes 
ou  térébrantes  dans  l'œil  et  la  région  orbitaire ,  qui  s'éten- 
dent avec  violence  jusqu'au  vertex  et  aux  mâchoires,  et  qui 
ont  plus  d'intensité  pendant  la  nuit.  Il  y  a  en  même  temps  une 
grande  photophobie,  avec  épiphora,  et  souvent  de  la  fièvre. 
Quelquefois  il  s'amasse  dans  les  coins  des  yeux ,  surtout 
pendant  le  mouvement  des  paupières ,  une  écume  blanchâ- 
tre, à  laquelle  certains  médecins  donnent  la  qualification 
d'arthritique.  Souvent  les  paupières  se  gonflent,  et  à  l'iritis 
arthritique  se  joint  une  blépharite  œdémateuse. 

Quand  la  maladie  provient  d'une  goutte  anomale,  et  qu'elle 
occupe  la  partie  superficielle  de  l'iris,  elle  guérit  plus  ai- 
sément que  quand  elle  a  été  provoquée  par  une  goutte  in- 
vétérée ;  les  exsudations  puriformes  qui  ont  lieu  dans  la 
première  sont  plus  facilement  résorbées  que  ne  disparaît 
l'hypertrophie  dont  la  seconde  s'accompagne,  et  qui,  très 
dangereuse  pour  la  vue,  est  de  plus  fort  sujette  à  récidiver. 
Mais  il  faut  ayoir  égard  au  degré  de  l'affection  oculah*e  et  de 
la  maladie  générale  (goutte),  car  l'iritis  est  moins  dangereuse 
dans  le  cas  de  dyscrasie  peu  prononcée. 

Si  l'on  ne^peut  pas  administrer  au  début  les  anti-goutteux, 
qui  causeraient  trop  d'irritation,  à  cause  de  la  fièvre  subsis- 
tante, on  emploie  la  méthode  anti-phlogistique  à  différens 
degrés.  Outre  les  émissions  sanguines  (sangsues  et  ventouses 
scarifiées  à  la  nuque,  quand  la  maladie  est  légère),  on  ad- 
ministre les  sels  neutres,  avec  l'eau  de  tamarin  et  autres 
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boissons  acidulés  rafratchissantes.  Quelquefois  on  peut^  dès 
le  débuts  faire  prendre  de  grandes  doses  de  calomel,  qui 
sont  ici  1res  efiScaces.  Qu'on  se  garde  bien  de  laisser  s'écou- 
ler sans  rien  faire  le  temps  favorable  à  Tapplication  des  auti^ 
phlogistiques,  car  il  pourrait  résulter  de  là  les  plus  graves 
inconvéniens.  Il  ne  faut  pas  non  plus  recourir  trop  tôt  aax 
anti-dyscrasiques,  dont  l'usage  n'est  indiqué  qu'après  que 
l'inflammation  a  diminuéi  ou  même  disparu  tout-à-fait. 
Mais  alors  on  retire  de  grands  avantages  des  antimoniaux 
et  des  mercuriaux,  le  sublimé  surtout,  de  l'aconit,  de  la  bel- 
ladone, de  la  ciguë,  du  gayac,  du  polygala  de  Virginie,  de 
l'essence  de  térébenthine,  de  la  douce-amère  et  de  la  salsepa- 
reille, sous  la  forme  de  décoction  de  Zittmann.  On  obtient 
parfois  les  meilleurs  effets  de  ces  moyens ,  et  souvent  j'ai  vu 
^hypertrophie  de  l'iris,  accompagnée  de  synézizis  de  la  pu- 
pille, guérir,  au  moins  partiellement,  sous  leur  influence, 
celle  surtout  du  sublimé  et  de  la  décoction  de  Zittmann.  Ce- 
pendant tout  est  Inutile  quand  le  malade  ne  mène  pas  en 
même  temps  un  genre  de  vie  convenable,  quand  il  ne  s'abs- 
tient pas  de  boissons  spfritueuses,  d'alimens  indigestes,  et 
de  plaisirs  vénériens,  quand  il  ne  se  garantit  pas  des  vicis- 
situdes atmosphériques,  quand  il  ne  vit  pas  dans  un  air 
chaud  et  pur,  quand  il  néglige  l'exercice. 

Les  sangsues  et  les  ventouses  scarifiées  à  la  nuque,  l'abri- 
tement  des  yeux  contre  la  lumière  et  les  courans  d'air,  soot 
des  moyens  qu'il  ne  faut  pas  négliger  au  commencement 
de  la  maladie.  Lorsque  l'inflamination  est  diminuée^  on  ae 
trouve  bien  de  la  chaleur  sèche  appliquée  à  l'œil  et  à  ses 
alentours, aumoyei^ de  compresses  et  de  sachets  d'iierbcis 
narcotiques. 

L'extraU  de  belladone  instillé  f$n  <)issolation  dans  l'œil , 
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M  afiplkiiié  M  pMMMde  à  lai  régîoB  aosorbitaire^  calme 
ka  â(HilMi«»  q«i  aipiKMUMt  ¥«rs  le  sinr,  dissipe  la  rougeur, 
âOBl  la  OM^lMciite  lesie  soareBi  atteinte  pendant  loog-iemps 
enoeiei  el  prévient  les  exsudatims  lymphatiques  dans  la 
P^Mlto,  on  en  opère  la  résorption  quand  d^à  elles  ont  eu 
Hen.  L*epinm«  seul  ou  uni,  soit  an  calomel,  soit  i  l'onguent 
napolitain,  a  un  effet  analogue.  Peu  partisan  des  dérivatife , 
Je  ne  saurais  dire  s'ils  sont  efficaces. 

Outre  riritis  arthritique  dont  je  viens  de  parler,  il  y  en  a 
encore  une  secondaire  ou  symptomatique,  qui  accompagne 
le  glauctaie  arthritique,  maladie  de  la  choroïde  étudiée  de^ 
puis  peu  d'années,  ou  qui  plutôt  vient  s'y  joindre.  Cette  ma- 
ladie débute  par  un  trouble  rapide  delà  fiicnhé  visuelle  t  elle 
commence  dans  la  chambre  postérieure,  c'est-à-^re  dans  la 
choroïde,  et  de  là  passe  à  l'iris.  La  pupille  s'agrandit,  beau- 
coup, surtout  vers  les  coins  de  l'œil,  de  sorte  qu'elle  res^- 
semble  à  celle  des  Hmiinans.  La  couleur  de  l'iris  change, 
pendant  que  de  nouveaux  vaisseaux  se  forment  peu-ii«peu 
etk  eUe,  et  derrière  la  pupille  se  montre  un  nuage  jaune  ver- 
dàtre,  qui  part  de  l'artère  CMtrale  et  s'étend  vers  ht  paroi 
postérieure  de  la  capsule.  Cette  iritis  symptomatique  n'est 
donc  pas  du  nombre  des  maladies  propres  à  l'iris.  Elle  dif- 
fère de  l'inflammation  symptcmiatique  de  la  substance  de 
tiris  qui  dépend  de  la  chdroidllè,  quand  la  parti«postérieure 
surtout  de  cette  membrane  se  trouve  afibctée.  Ce  qu'il  y  a 
de  remarquable,  c'eM  (pie^  dans  cebé^i,  MpuiMte  devient 
tantôt  ailguleusë  et  tantét  pyriforme. 

L'œil  Vaffécte  d'irili»  à  la  suite  d'une  choroïdite.  Il  y  a 
mydriase  irréguHère;  le  cl^Màllin  paraît  jaune  ^  la  capsule 
montre  des  rides  et  des  plis,  et  l'on  y  aperçoit  deë  points 
ëpats  def^écrétièÉ  méUttotique.  Uà  ponton  eÙilrlrQ  de  l'iris 
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est  bleue ,  et  Je  pourtour  pupillaire  mélauosé.  Celte  ^lata^ 
tion  de  la  pupille  et  cette  sécrétion  anormale  du  parenchyme 
témoignent  d'une  maladie  très  violente  de  l'œil.  Les  malades 
deviennent  d'ordinaire  complètement  aveugles.  Les  choseB 
sont  tout  autrem^t  dans  l'iritis  parenchymateuse  dyscra- 
sique  secondaire.  La  couleur  de  l'iris  a  tellement  changéi 
que  la  membrane  parait  plus  brillante  qu'elle  ne  Test  dans 
rétat  normal  y  et  qu*on  y  découvre  çà  et  là  une  sécrétion 
mélanotique,  surtout  au  bord  pupillaire,  qui  est  ioi  dentelé. 
Ces  particules  ont  une  forme  oblongue.:  on  aperçoit  çà  etlà 
des  portions  de  vaisseaux  serpenians,  et  des  exsudations 
rouges.  Les  trois  cercles  de  Tiris  né  peuvent  plus  être  dis- 
tingués. ;La  pupille ,  qui  est  un  peu  dilatée  et  immobile, 
manque  de  son  éclat  normal  i  tout  autour  d'elle  la  couleur 
est  en  partie  d'un  noir  sale,  en  partie  jaunâtre,  signe  le 
plus  certain  d'une  choroidite  ctircmique,  l'iris  et  la  choroïde 
étant  simultanément  atteints  d'inflammation  dyscrasique. 
Une  pareille  iritis  se  termine  par  la  cécité  absolue,  attendu 
que  les  parties  profondes  de  l'œil  scmt  atteintes.  . 

IriU»  pQT^nehymmkiMe  9yphUUiqu0*'^iy^^^me&  ob^ 
^ervations^l  cette  phl^^masie  e$t.pitts  rare  qu'un  ne  croit,  et 
elle  ne  survient  (j^e  chea  des  svgets  atteints  de  syphilis  invé- 
térée; cependant  on  dit  l'avoir  vue  aussi  pendant  le  traita 
ment  d'une  maladie  vénérienne  récente.  Dans  tous  les  cas, 
elle  est  le  signe  d'une  dyscrasie  syphilitique  générale. 

Elle  a  peur  point  de  départ  les  vaisseaux  propres  de.l1ris, 
ceux  qui,  conjointement  avec  le  tissu  cellulaire,  forment  le 
tissu  partîGutier  de  oetjte  mewbrane^  et  de  là  elle  s'étend 
quelquefois  à  Ja  face  antérieure  séreuse  de  cette  deenièrie, 
onàTuvée.  ^  ... 

Elle  commence  pir  tme  légère  rongeur  de  la  ^lérotiqite 


et  de  la  coiyonciivei  qui  est  fréquemment  briquetée.  Le  cercle 
de  la  conjonctive  du  c6té  de  la  cornée  se  tuméfie  peu4-peu, 
par  de  petits  vaisseaux  qui  disparaissent  insensiblement  vers 
la  périphérie  du  bulbe.  L'iris  gonfle,  change  de  couleur;  la 
papillCi  quelquefois  contractée  et  anguleuse,  monte  vers  la 
racine  du  nez,  et  se  tourne  en  dedanis  et  en  haut.  La  cornée 
perd  complètement  son  éclat,  et  ressemble  à  un  verre  de 
montre  terni  par  Thaleine;  l'humeur  aqueuse  est  trouble.  Si 
l'on  examine  l'iris  à  la  loupe,  on  aperçoit  çà  et  là  de  petits 
vaisseaux  onduleuxqui  exhalent  des  particules  de  sang; 
ensuite  il  se  montre,  aux  bords  de  la  pupille,  de  la  lymphe 
plastique,  qui,  par  les  progrès  de  la  maladie,  augmente  au 
point  déboucher  en  peu  de  jours  l'ouverture.  J'ai  vu  sou- 
vent des  abcès  pleins  de  pus  jaune  dans  l'iris,  etquelqitefois 
un  véritable  hypopyon.  Quelques  personnes  prétendent  qu'il 
se  produit  parfois  sur  la  face  antérieure  de  l'iiis  des  tuber* 
Gules  d*un  rouge  brun,  en  manière  de  condylômes  ;  je  n*al  ja«- 
mais  rien  vu  de  semblable,  quoique  j'aie  très  fréquemment 
examiné  l'iritis  syphilitique,  soit  à  l'œil  nu,  soit  à  la  loupe.  Il 
y  a  bien  de  la  lymphe  épanchée  affectant  des  couleurs  et  des 
fermes  diverses,  et  même  tellement  abondante  qu'elle  rem- 
plit la  chambre  antérieure,  mais  il  ne  saurait  y  avoir  de  con- 
dylômes  puisque  ces  excroissances  ne  se  développent  qu'à  la 
peau,  dans  le  voisinage  d'une  membrane  muqueuse,  et  ja- 
mais dans  les  membranes  séreuses. 

Outre  ces  signes  paihognomoniques  fournis  par  l'œil,  la 
chute  ou  l'absence  des  poils,  la  carie  et  le  mauvais  état  des 
dents,  les  exanthèmes  ronges  à  la  peau,  les  ulcères  syphili* 
tiques  dans  la  bouche  ou  aux  parties  génitales,  et  l'état  du 
corps  entier,  attestent  le  caractère  syphilitique  de  la  mala- 
die. Au  commencemait  de  celles!,  le  sujet  souffi^e  d'une 


grande  sensibilité  des  yeuit,  d'nn  épiphora  continilel,  qn^ex- 
citent  surtout  les  changemens  de  temps,  enfin  de  douleurs  ' 
violentes  dans  les  os  de  l'orbite,  qui  commencent  le  soir  et 
durent  jusqu'au  matin  :  il  y  a  aussi  de  la  fièvre. 

Cette  maladie  est  difficile  à  guérir,  surtout  à  cause  de  la 

r 

lymphe  abondamment  épanchée  dans  la  chambre  abtéri^ure 
ou  dans  la  postérieure.  La  vue  court  de  grands  dangers,  et 
quand  elle  a  une  fois  reçu  des  atteintes,  il  est  fort  rare 
qu'elle  se  rétablisse  ;  encore  est-ce  toujours  d'une  manière 
incomplète.  L'iritis  syphilitique  est  très  si^ette  à  récidiver. 
Quelquefois,  rarement  néanmoins,  la  choroïde  est  prise,,  en 
même  temps  que  l'iris^  d'inflammation  syphilitique;  Toeil  en- 
tier, surtout  le  corps  vitré  et  le  cristallini  sont  alors  fort  ex- 
posés. 

Le  traitement  doit  être  fort  actif,  car  alors  seulement  il  y  a 
chance  der  guérison.  Il  faut  détruire  aussi  promptement 
que  possible  la  syphilis  générale  invétérée,  et  à  cet  effet  em- 
ployer les  préparations  mercurielles  les  plus  énergiques.  Le 
précipité  rouge  est  d'une  grande  utilité.  Tient  ensuite  le  su- 
blimé, quand  Tétat  des  poumons  et  des  organes  digestifs  ne 
le  contre-indique  pas  :  dans  ce  cas,  on  y  substitue  lecalomel. 
Il  y  a  des  circonstances  où  l'on  doit  commencer  par  des  pur- 
gatifs énei^iques,  principalement  par  de  grandes  doses  deçà- 
lomel,  après  quoi  on  administre  les  remèdes  qui  viennent 
d'être  énumérés.  Si  l'emploi  du  mercure  à  l'intérieur  n'est 
pas  possible,  les  frictions  mercurielles  aident  à  la  cure  de 
l'iritis.  Le  malade  observe  un  régime  sévère, il  fait  usage  de 
tisanes  dépuratives,  celles  de  salsepareille  surtout,  et  il  évite 
d'exposer  son  corps  et  ses  yeux  à  l'action  trop  vive  de  l'air  et 
delà  lumière.  Je  ne  possède  aucun  faitrelatif  à  l'emploi  des 
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iodures^le  potassiivn  et  de  soùium  àsm  Viriàê  pai«ocb}iiia- 

Tout  oe  qui  vient  d'être  dit  ne  suffit  pa$  sans  moyen»  lo- 
caux, tant  pour  calmer  les  douleurs  nocturaeay  qui  annon- 
cent un  accroissement  delà  maladie  et  une  exsudation  immi- 
nente de  lymphe,  que  pour  empêcher  la  pupille  d'être  obs- 
tmëe  par  la  lymphe  épanchée,  Poiir  cela,  on  frotte  les  ré- 
gions susorbitaire  et  temporale  avec  Fonguent  mercnriel 
mêlé  d'opium  et  d'extrait  de  belladone.  Si\  en  résuite  une 
ophthalmie  œdémateuse,  ce  qui  n'est  pasrare^  j'ai  recours  à 
la  pommade  de  calomel,  ou  je  fais  des  frictions  au  sourcil 
liveé  la  teinture.thébalque  et  Textrait  dé  semences  de  bella- 
done :  l'dpium  et  le  même  extrait  en  pàudre,  délayés  dans 
de  la  salive,  produisent  le  même  effet. 

Iriiis  parenchymateuse  syphilitique  compliqtiée.  •—  L'l«- 
ritis  syphilitique  change  quelquefois  de  forme  quand  elle  est 
compliquée  avec  lagoutte^  la  gale  ou  la  maladie  mercurielle. 
Il  y  a  alors  un  mçlange  de  symptômes  annonçant  les  deux 
dyscrasies,  et  le  diagoostic  présente  des  difficultés. 
[■  Iritis  parenchyfnaleuse  êyphilitico^mercurielle.  — ^  On 
,ld  rencontre  chez  ceux  qui  ont  subi  un  faux  traitement  de  la 
syphilis.  Le  siège  de  cette  inflammation  commence  dans  les 
vaisseaux  de  l'iris,  les  veineux  surtout,  et  de  là  passe  rapide- 
ment à  la  membrane  séreuse.  Elle  diffère  de  la  phlegmasie 
purement  syphilitique,  par  le  gonflement  moindre  de  TiriSi 
,et  par  l'atteinte  plus  grande  qu'a  ressentie  l'hydroméninge. 
La  conjonclive  etja  sclérotique  offrent  une  teinte  pariicii<- 
.lièrede  rose  bleuâtre,  mais  ne  se  tuméfient  pas  ;  leurs  vais- 
.seaux  paraissent  dilatés.  La  cornée  est  entourée  d'un  cercle 
^bleu,  qui  parfois  devient  blanchâtre.  L!iritis  elle-même,  qui 
n'a  pas  de  tendance  à  Texsudation»  éprouve  ordinairement 
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leursqaeriiiâaio»aaoiisypbUitiqu«»  I/^  papîl|#  «M  py^f^, 
jiifiU  pluiôt  resserrée  qu*agfapdie,  I,i0s  symptômes  géniérauK 
soiu  Ha  mélapge  de  ceai:  de  Tbydrargyrose  et  de  la  sypbrlis, 
prineipalement  la  lividité  ec  la  tuméfacUoii  des  gteocires,  les 
douleurs  dans  le  foie,  le  rhumatisme  et  la  fail^tes^e  flmsoui- 
Ime  générale,  j^a  vue  est  affaiblie  ;  la  pbptopbQbie  légèra» 
aiosi  que  Taocreissemeat  n^turoe  dei  doala^rs  dao^  f of r 
bil»  et  les  deats,  récpulemeat  de  lanai^  abondant;  la  SèW^ 
peu  forte,  liorsqn'elie  dare  loag^tempS)  la  maladie  pasee  h 
des  exsudations  plastiques  et  puriformesi  qui  itronbleiiv  la 
fonction  de  la  obambre  antérieure,  et  prennent  différentes 
formes,  par  exemple  celle  de  Olets  ;  il  survient  |ilaa  souvest 
des  synéchies  qu'une  synéûûs  de  la  pupille,.  Mais  quapd  OP 
néglige  la  maladie»  elle  se  propage  à  la  çborojfday  #t  alors  la 
vue  court  de  grands  dangers,  surtout  à  eause  des  afibctiofis 
du  corps  vitré  et  de  la  rétine  auxquelles  on  donne  ordinaire 
ment  l0  nom  de  syuézii^is.  Jusqu'à  priait  ja  u'ai  PW|t  imr 
jcore  pu  faire  de  recbercbes  d'auatoaiie  paiboipgjqua  suraai 
sortes  d'yeux. 

Le  traitement  ne  comporte  quo  des  rem^s  julerniss*  U 
faut  commencer  par  celui  de  Tbydrargyrase^  l/expérieiM^a 
m'a  appris  que  les  suites  fi^cbeusei  da  l'emploi  du  marçiire 
pèdent  souvent  au  foie  de  soufre,  aui^  carbonates  4a  90u4# 
et  de  potasse,  à  l'extrait  de  grande  çhéUdoîne,  à  la  salsepa^ 
reille,etc.,  combinés  avec  un  régime  sévère,  Queiquefow 
l'or  et  les  iodures  de  potassium  et  de  sodium  rendent  de  bons 
offices.  Une  fois  la  maladie  mercurielle  guérie,  on  a  coo^ 
tume  de  voir  saillir  les  signes  pathognomoniques  de  l'irids 
syphilitique,  mais  avec  une  intensité  moindre. 

Irilts  parenchyrmt^we  syphiUHc^arthritique.  ■«-  Ipi, 

2g, 
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ce  n*est  paâ  seulement  l'iris  qui  souffre,  mais  encore  la  sclé^ 
rôtiqneet  la  choroïde.  On  découvre  non-seulement  les  signes 
connus  de  Tiritis  syphilitique,  mais  encore  d'autres  qui  in- 
diquent la  goutle,  par  exemple  un  cercle  bleufttresur  la  li- 
mite de  la  sclérotique  et  de  la  cornée,  et  la  teinte  rouge 
bleuâtre  ou  livide  de  la  sclérotique.  Quelquefois  aussi. la  con- 
jonctive est  boursouiflée.  Les  exsudations  plastiques  de  Tiris 
se  forment  avec  plus  de  lenteur  que  dans  les  autres  inflam- 
mations ;  ce  qui  se  développe  le  plus  rapidement,  c'est  l'hy- 
dropisie  antérieure  de  la  sclérotique,  parce  que  la  mem- 
brane séreuse,  à  rèndroitoù  elle  touche  la  cornée  et  où  elle 
s'unit  avec  l'iris  par  le  moyen  du  ligament  ciliaire,  est  encline 
aux  exhalations  séreuses,  quand  elle  vient  à  être  prise  de 
phlegmasie  arthritique.  Cette  maladie  mixte  a  de  la  propen- 
sion à  dégénérer  en  staphyldme  antérieur,  total  ou  partiel, 
de  la  sclérotique,  ce  qiii  est  très  dangereux  pour  la  vue.  Elle 
cède  rarement  aussi  d'une  manière  complète,  malgré  Te^ 
poir  qu'on  peut  en  avoir  d'abord,  à  un  traitement  qui,  d'ail- 
leurs, doit  être  dirigé  tant  contre  la  goutte  que  contre  la  sy^ 
philis.  Ses  terminaisons,  presque  toujours  incurables,  sont 
des  métamorphoses  dé  l'iris,  ou  de  la  sclérotique,  ou  de  la 
choroïde,  du  pigment,  du  corps  vitré  et  de  la  rétine. 

Iritis  parenehymateuêe  êyphilitico-scorbutique.'^  Com** 
plication  rare,  et  qui  ne  se  rencontre  que  chez  des  sujets 
abrutis  par  la  débauche.  Elle  n'est  pas  sans  ressemblance 
avec  riritis  syphilitico^mercurielle  ;  mais  elle  s*en  distingue 
par  la  teinte  lividequi  s'étend  sur  l'œil  entier  et  les  paupières, 
ainsi  que  par  la  prédominance  de  la  dyscrasie  veineuse  dans 
plusieurs  systèmes  de  l'organisme.  On  remarque  surtout  les 
signes  généraux  du  scorbut.  La  maladie  est  très  diflScile  à 
guérir.  Les  acides  minéraux  et  végétaux  à  l'extérieur,  en  lo* 
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tioDS^t  pédiluvesi  sont  ce  qui  convient  le  plus  généralement, 
avec  un  bon  air  et  un  régime  végétal.  Il  s'agit  d'abord  de 
guérir  le  scorbut,  après  quoi  on  combat  la  syphilis. 

Iritiê  parenchymaieuse  seroftUeuse  compliquée. —  Les 
scrofules  ont  une  afiSnité  intime  pour  plusieurs  membranes  de 
Tœil,  non*seulement  la  conjonctive  et  la  cornée,  mais  encore 
Tiris.  La  dyscrasie  scrofuleuse  offre  d'ailleurs  différentes  mo- 
difications que  la  pathologie  générale  n'a  point  encore  sufiS- 
*  samment  étudiées,  que  par  conséquent  on  ne  connaît  point 
assez,  et  qui  proviennent  principalement  de  ce  qu*à  la  pré-* 
disposition  même  ou  acquise  aux  scofules  vient  encore  se 
joindre  une  nouvelle  altération  des  humeurs,  syphilitique, 
psorique  ou  trichomatique.  Quand  ces  dyscrasies  affectent, 
rœil,  elles  portent  spécialement  leur  action  sur  la  substance 
de  l'iris,  et  produisent  diverses  formes  de  l'iritis. 

Iritis  parenchymateuse  serofulo-eyphUitique.  —  Une 
infection  syphilitique  constatée,  et  l'habitude  scrofuleuse, 
sont  les  meilleurs  caractères  de  cette  inflammation  compli- 
quée, qu'on  rencontre  de  préférence  chez  les  adultes  et 
les  enfans.  La  forme  et  la  maj^che  de  l'iritis  elle-même 
sont  un  mélange  de  celles  des  espèces  scrofuleuse  et  syphi- 
litique. La  maladie,  non-seulement  attaque  le  parenchyme 
de  l'iritis  et  son  revêtement  séreux,  mais  encore  s'étend 
au  ligament  ciliaire,  à  la  sclérotique,  aux  procès  ciliaires 
et  au  système  cristallin.  De  là  de  fâcheuses  terminaisons,  la 
synizézis ,  les  synéchies,  le  staphylôme  de  la  sclérotique  et 
la  cataracte  compliquée.  L'inflammation  a  surtout  de  la 
tendance  aux  exsudations  albumioeuses.  Du  reste,  l'iris  ne 
montre  pas  d'autres  changemens  que  dans  l'iritis  syphiliti- 
que: la  cornée  est  d'un  verdàtre  sale ,  semblable  à  un  verre 
trouble,  et  comme  parsemée  de  farine.  La  photophobie  et 
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VépiftMffk  MAI  film  cotsidéndiles  <iae  dass  dTMmrc»  iiiflMH 
loiticn»^  Le  lfiiteaieBie»g«  }m  tBtiscrofUettx  et  léeaorti^ 
phlogistique^i  imi»  il  finit  bien  se  garder  d'alnlser  du  mer^ 
corè.  La  dgttëi  la  salsepareHIa  et  l'eau  de  karier-^eerfee 
n^oBt  WNif eut  rëosel.  Je  préfère  ces  meyene  à  toas  les  a«« 
tiet  ;  je  les  emploie  TolonticrSy  et  arec  perséfémee,  avsai 
de  recottrir  an  mercarisn» 

Irkiê  pmreMthigmateuMi  êerofidoêo-pêêriquê.  —  Elle  a 
lieo  chca  les  sujets  scrobitent  après  an  manrais  traitement 
on  la  reprodoctioa  de  la  gale  ou  de  la  teigne.  Cette  djrscrasie 
mixte  a  aae  tead»ee  spéciale  à  se  jeter,  sans  cause  exié^ 
jneare,  sur  l'iris^  d'ail  résulte  une  iritis  paraaebymateuse,  qui 
sa  distingaesanout  par  la  fomatîon  de  nouTeaux  Talsseaux. 
On  l'olMrra  panticolièreneiii  après  des  lédoM  tramnatf^ 
ques  de  l'oeÂI  cbés  des  taidividas  ayant  d^  la  prédisposi^ 
1km  dont  ils'agft.  Outre  les  synqptdmes^'  connus  qui  ont  cou- 
tnmed'âoeomiiagner  là  ây6crsmepsorico>scrofiiilense|  eomÉÊt 
eiantlièmes€int)nrquest  alopécie,  nlcèresà  rexiérieordnnes, 
H  se  foime  tout-à-coap  dans  l'iris  des  vaisseaux  nonveanx^ 
qoi  se  dirigent  du  ligament  ciliaire  vers  le  bord  pnpîllaire, 
et  qai  de  là  Tont  gagoer  Tarée.  Ces  TSisseaux  scmt  en  grand 
nombre,  et  on  les  distingue  à  l'œil  nn  défà,  mais  mieux 
encore  à  la  loupe*  Rarement  augmentent-ils  l'exsudation 
plastique  ou  puriforme  de  l'iris  :  ils  amènent  plutôt  l'atro- 
phie de  cette  membrane,  et  tendent  à  Texbalation  sanguine, 
ce  qui  donne  Ueu,  sans  cause  extérieure,  k  une  bémophtbai^ 
mie  très  dangereuse,  A  la  Térité,  le  sang,  épanché  en  pe- 
tite quantité,  a  coutume  d'être  résorbé;  mais  à  la  résorption 
succèdent  de  nouvelles  exhalations  sanguines,  qui  prépa* 
rent  de  grands  troubles  dans  l'œil,  parce  qu'elles  détruisent  la 
transparence  de  rhumeur  aqueuse,  et  cbangeat  les  couleurs 


de  rirts.  J'ai  obserré  wi  tm  à9m  tequel,  ft  te  suite  (fODe 
bémephtfaahiie  aimi  jiurveftoe  sp(»taoéRieDt  ch&s  une  per- 
sonne atteinte  dlrilb  scrofnlo-psoriqne,  Firis  smiit  pris  une 
oeulenr  partientière,  pre6<)ïie  noire»  Cette  forme,  ayec  pro- 
dnetfon  de  vaisseaux,  se  propageMséoKnt  anx  preeès  eilrai- 
res  et  à  la  choroïde,  et  affecte  le  système  cristallin  de  ma- 
nière que  la  cataracte  s*ensuit.  Quelquefois  cette  iritis.  est 
un  symptôme  de  malaxée  de  la  clreroide  et  de  la  rétine. 

On  parvient  rarement  à  guérir  la  maladie.  D'ordinaire 
elle  se  termine  par  la  cécité,  soit  qu'il  y  ait  atrof^e  du 
bulbe,  soit  qu'il  survienne  une  synéchie  postérieure  com- 
plète, avec  dégénérescence  glaqcomateuse^  du  cristallin. 
Souvent  elle  se  termine  par  hypertrophie  de  l'iris,  qu 
par  ramollissement  et  paralysie  de  cette  meqibrane.  J'su 
disséqué  un  œil  qui  en  avait  été  atteint  :f ai  trouvé  Tiris 
presque  ramolli,  et  son  pigment  brun  rougeàtre»  adhérem  à 
Tuvée  et  à  la  choroïde  ;  les  procès  ciliaires  étaient  rouges; 
la  capsule  cristalline,  légèrement  trouble,  montrait  çà  et  là 
des  taches  blanches;  le  corps  vitré  avait  perdu  sa  transpa- 
rence, et  pris  une  teinte  verdâtre  sale;  la  rétine  était  très 
mince,  et  Teau  seule  suffisait  presque  pour,  la  réduire  en 
flocons;  la  partie  antérieure  de  Tiris,  au  bord  pupillaire» 
était  noire  :  il  y  avait  donc  mélanose  partielle. 

Le  traitement  est  très  difficile.  J'avoue  franchement  n'a- 
voir jamais  vu  une  guérison  complète.  Lorsqu'on  n'attaque 
pas  vigoureusement  le  début,  il  n'y  a  point  de  succès  à  es-< 
pérer.  Ce  qui  m'a  paru  le  plus  efficace,  c'est  le  chlorure  de 
barimn,  la  ciguë,  l'iode,  i'éméticpie  i  doses  réfractées,  et 
Teau  de  laurier^cerise.  Les  mercttriaux  et  les  antimoniaur 
nuisent  plus  qu'ils  ne  sont  utiles.  Je  me  suis  souvent  bfea 
trouvé  deirtctîeat  avec  la  pommade  émétisée  sur  le  sommet 
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de  la  télé  rasée,  ou  de  Tapplication  de  vësicatoires,  de 
sangsues,  de  ventouses  scarifiées,  à  la.  nuque.  Au  reste,  il 
faut  surveiller  Tétat  des  organes  de  Fassimilation.  Quelque* 
fois  je  me  suis  vu  contraint  de  recourir  aux  fortifians,  qui 
sont  parfois  très  utiles  dans  le  traitement  des  dyscrasies 
mixtes.        * 

UBTTBS  8UB.  &A  BYWBIMJB  (i), 
par  F.   KkTiuif  D-M*P« 

Je  viens  soumettre  au  jugement  des  médecins  quelques 
vues  pratiques  sur  la  maladie  syphilitique,  résuh^fnt  pour 
moi  d*éludes  et  d^observations  suivies  en  silence  pendant 
quinze  ans.  Je  serai  court,  néanmoins,  non  pas  que  les  ma- 
tériaux me  manquent  assurément  :  mais  il  n^y  a  rien  de  moins 
utile,  à  mon  sens,  que  de  faire  parcourir  au  lecteur  toute  la 
série  de  ses  travaux.  Ce  sont  les  conclusions  qui  lui  sont 
nécessaires,  en  médecine  surtout,  pour  servii^  de  point  de 
départ  à  sa  pratique  et  à  ses  recherches^  car,  on  a  beau  dire, 
il  faut  toujours  commencer  par  agir  in  verba  magistri; 
sauf  à  changer,  d'après  sa  propre  expérience,  ou  à  persé- 
vérer dans  la  voie  qu*on  a  d*abord  embrassée,  quand  on  la 
reconnaît  pour  la  meilleure  après  vérification.  D'ailleurs, 
je  n'ai  pas  la  pensée  ambitieuse  d'imposer  à  personne  ma 
façon  de  voir;  je  demandé  seulement  qu'on  veuille,  pour 
un  instant,  se  placer  au  point  de  vue  que  j'indique  et  d'où 
j'ai  moi-même  envisagé  le  sujet. 

(i)  Nous  avons  accueilli  cet  article,  parce  qu'il  est,  en  partie, 
dans  des  idées  que  nous  adoptons  ;  mais  il  en  contient  que  nous 
serons  amenés  à  combattre  plus  tard  :  c'est  ce  qui  nous  oblige  à 
faire  nos  réserves  aujourd'hui. 

IjE  BiDACTEVK  PRINCIPAL* 


£st-il  un  médecin  qui  n'ait  été  frappé  du  vague  et  de 
rincohérence  choquante  des  doctrines  médicales  sur  la 
syphilis,  si  Ton  peut  donner  le  nom  de  doctrine  à  un 
amas  informe  d'assertions  contradictoires  et  de  préceptes 
impraticables?  Cent  foison  s'est  demandé  pourquoi  cette 
maladie  échappait  à  toutes  les  lois  du  bon  sens  et  de  l'expé- 
rience, et  Ton  s'est  fait,  au  milieu  de  ce  chaos,  une  doctrine 
à  soi,  lorsqu'on  a  eu  assez  d'occasions  d'mipérimeuter;  ce 
qui,  par  malheur,  n'est  pas  le  cas  du  plus  grand  nombre. 
Mais  au  début,  quel  embarras  et  quelle  incertitude  ! 

C'est  ce  qui  m'a  déterminé  à  publier  cet  opuscule.  Puisse- 
t*il  avoir  pour  effet  de  simplifier  et  d'éclaircir  la  question,  et 
de  rendre  le  traitement  de  la  maladie  vénérienne  facile  et 
accessible  à  tousj  comme  celui  de  toutes  ies  autres  ma- 
ladies. Ce  sera  le  meilleur  moyen  de  combattre  efficacement, 
et  peut-être  d'éteindre  une  maladie  trop  commune  encore,  et 
qui  tire  sa  principale  force  du  secret  dont  sont  obligés  de 
s'envelopper  ceux  qui  en  sontaffectés,  et  qu'exploitent  depuis 
trop  long-temps  des  intérêts  bien  étrangers  à  la  science. 

Les  idées  dont  je  vais  exposer  l'ensemble  ne  sont  point 
exclusivement  les  miennes  :  elles  ont  été  adoptées,  tant  en 
France  qu'à  l'étranger,  par  plusieurs  médecins  çt  chirur- 
giens qui  ont  été  témoins  de  mes  recherches,  et  qui,  ayant 
assisté  aux  leçons  que  j'ai  faites  en  1830,  ont  été  à  même  de 
reconnaître  l!exactitude  de  mes  assertions.  Depuis  lors,  elles 
ont  un  peu  circulé  par  le  monde,  et  modifié  la  manière  de 
voir  de  quelques  praticiens  ;  mais  cependant  les  anciennes 
doctrines  subsistent;  et  si  l'on  en  juge  par  le  passage  sui- 
vant, d'un  prospectus  de  cette  année,,  l'opinion'  n'est  rien 
moins  que  fixée  à  cet  égard. 

Voici,  en  effeti  comment  s'exprime  im  médecin  éclairé  et 


cxtnipétmtf  êD  àiinoDçaiiit  «é  jottrtal  totmitcfi  spéèiâtetnent 
à  Téuide  de»  ftlhcttoos  etrtimées  et  sypbiHficrue».  (t  Ld  sy- 
a  pbilby  Imite  vieille  qu'elle  est)  iMlgré  les  qnereHes  sclen- 
«  Ufiqiiet  qnfelle  «  fiiit  mttre,  malgré  les  orages  qtf  elle  a 
«  sosciiés  dam  le  nonde  médical,  depuis  qaVHe  est  remie 
m  occuper  al  bruyamiuent,  à  ta  S&  dd  1t»  sMcle,  la  place 
a  qu'elle  teuait  depuis  s)  loii94emps  hiaperçné,  la  sypirilis, 
tt  dis^t  Ml  e&eii^è  aujourd'lraiy  avx  tbi%  o<  tovs,  tine  ma* 
a  hidie  dont  Tétude^  dont  rappréeiaticna  est  ptefMfde  doutes, 
<c  d'incertitudes  et  de  ecntrorerses.  Les  e|riufeits  les  phr^ 
«  eppsfSées  so»i  encore  aujourd'lrai  {Nrëseiif ées,  défeudtres 
«  avee  lu  mênie  ebuleuTt  et,  Il  fstfi  le  croire^  û^ée  In  même 
d  cou?  icfioD.  « 

£li  bi«a  Ije  Viens  protester  contre  cette  etpi^ssfen,  Àtt 
%u%  ra  lillfsf  }e  viens  dire  qpe;  pour  moi,  la  mahrdfesx'' 
pkitrtiqne  ne  présence  pias  plu#de  doutes  ni  d*ifleer(ttudes 

qbeÏAiifÊïùÏB  ou  lu  taedneyparexemple^eC  J'éfsibgs  les 
propositiouii  iHttvantes»  qui  me  iMiUeut  au  moins  consé- 
quentes entceelLes^Meui  que  ewuraires  à  ce  qu'on  Ut  et  à 
ce;q^e  l'ou  coatend  enseigner» 

La  maladie  ^yi^iliiique  s'est  trouvée,  par  lu  nature  deo 
choses^  devesûr  l'objet  i'iàu^  spécialité  réprouvée  ;  il  n'esl 
donc  pas  extraordinaire  qu'elle  ail  touîo^rs  été  enveloppée 
d-uQ  vpile  que  cbaoun^  s'î^pliquait  à  rendre  plus  iœpéné^ 
trable».  Ou  ;troiibl^urew  pour  mieux  pèçker:  c'était  tout 
simple.  Mais  il  est  arrivé  de  là  que  ces  idées  bkunres  et  in** 
cobéreutes  se<  sont  emparées  même  des  hommes  bonuêies 
qui  se  sont  ensuite  occupés  d6  la  sp^cialifé^  et  qui  n'ont 
peut-être  pas  assea  songé  à  se  ren^e  compte  de  ce  qvà  m 
passait  sous  leurs  yeux,  et  à  dépouiUer  de  sou  merveilleux  use 
maladiûquilàî&aitkttir  fartmet^  Ott.rfiilo^er'eaijmi  fmtbKon- 


teslable^  que  la  plupart  des  pratiei^DaigooreAtr  presque 'i^>m- 
plét^meat  la  maladie  qui  nous  occupe  enceiuoment,  u'y  ap^ 
pliquent  point  les  lois  générales  de  la  pathologie  et  de  la  tbé^ 
rapentique»  et  la  traitent  d'après  des  traditions  puisé^  dan» 
leurs  lectures,  ou  dans  quelques  leçons  cliniques  suivies  au 
hasard)  et  mal  coordonnées. 

Les  charlatans,  titrés  ou  non  titrés,  ont  été  peut-être  ceux 
qui,  sans  qu'on  doive  leur  en  savoir  gré»  ont  contribué  le 
plus  à  éclaircir  la  question.  Désireux  d'attirer  la  foule,  ils 
ont  annoncé  qu'ils  guéris^ient  la  syphilis  promptement» 
radicalementi  et  avec  les  moyens  les  plus  simples.  Us  disaient 
la  vérité  sans  le  savoir  eux-mémeS|  et  sans  que  les  médecins 
voulussent  le  croire  et  daignassent  même  prendre  la 
peine  de  le  vérifier.  Il  y  a  encore  aiyourd'hui  quajLre-vingt- 
dix  médecins  sur  cent  qui  croient  à  la  spécificité  du  mer-, 
cure  dans  jlous  les  cas^  sans  exception,  à  Vinfection  sypbili- 
tique  incurable^  et  qui  pratiquent,  en  conséquence»  avec  une 
confiance  inébranlable.  Notre  bon  Ambroise  Paré  qrQyaiti. 
lui  aussi,  bien  fermement  au  venin  des  projectiles  lancés  par 
la  poudre^  mais  lorsqu'un  bon  hasard  lui  a  montré  que  la 
cautérisation  était  plus  nuisible  qu'utile,  il  se  rend  à  la  rai- 
son, et  se  promet  l^ien,  comme  il  le  dit  dans  sou  naïf  lan^ 
gage,  de  ne  plus  oneques  d'èses  en  avant  hrusler  ces  pau- 
vres blessés  d'arquebusad^  (1). 

Commençons  donc  par  déblayer  le  terrain,  établissons  ce 
que  l'expérience  de  chaque  jour  pénnet  à  chacun  de  consta- 
ter  par  lui-même,  et  vidons  en  deux  mots  les  questions 
préjudicielles,  si  l'on  peut  ainsi  dire,  de  l'ancienneté  et  dé 
l'immoralité  de  la  maladie. 

(x)  OEuvres  emhpUUê^  ncnvella  édition^  publié*  p«r  J4  Fi 
\.  Paris ,  iSie,  t«  Uf  psgi»  »4^ 


hhk  iiiTT&B  8VK  Là  snniLis.' 

Malgré  la  multitude  d'écrits  pour  et  contre,  Toriglne  amé- 
ricaine de  la  8]fphilis  étant  encore  aussi  indécise  que  le 
premier  jour,  je  demanderai  quelle  utilité  elle  peut  offrir 
dans  la  pratique?  Et  comme  cette  utilité  n'est  démontrée  par 
personne,  quant  à  présent ,  je  dirige  tous  mes  efforts  sur  la 
maladie  elle-même;  seulement  je  remarque,  en  passant,  que 
les  partisans  de  l'importation ,  reconnaissant  par  le  fait  nne 
époque  où  l'espèce  humaine  se  passait  fort  bien  de  la  syphi- 
lis ,  sont  peu  fondés  quand  en  raison^ls  soutiennent  que  la 
vérole  ne  saurait  disparaître  sans  être  remplacée  par  quelque 
autre  affection  ;  et  cela  en  présence  de  faits  incontestables 
et  contemporains,  prouvant  que  partout  où  la  police  sanitaire 
a  fait  des  progrès,  la  maladie  qui  nous  occupe  a  été  traquée, 
circonscrite,  et  presque  anéantie,  en  même  temps  que  la 
moyenne  de  la  vie  s'accroissait. 

Quant  à  l'anathème  jeté  iaïux  malades  atteints  de  syphilis, 
il  suflBt  de  dire,  d'une  part ,  que  «  le  crime  fait  la  honte  et 
non  pas  Fe'chafaudy^j  et  que  les  plus  heureux  en  cela 
comme  ailleurs  ne  sont  pas  les  plus  sages  ;  de  l'autre  qu'une 
foule  de  personnes  très  innocentes  peuvent  se  trouver  infec- 
tées, qui  ont  les  droits  les  plus  légitimes  et  les  plus  en- 
tiers à  la  bienveillance  du  médecin.  On  peut  encore  de- 
mander pourquoi  Thomme  qui  devient  phlhisique  par  suite 
de  débauche,  est  entouré  de  bienveillance  et  de  commiséra- 
tion, tandis  que  celui  qui,  pour  une  seule  faute,  est  puni  par 
la  syphilis,  est  couvert  de  honte  et  de  mépris?  Pourquoi  la 
gale,  que  Ton  peut  contracter  aussi  dans  des  rapports  illi- 
cites, n'est-elle  pas  aussi  une  maladie  honteuse?  Enfin,  qu'on 
me  dise  pourquoi,  si  la  syphilis  eàt  une  punition ,  elle  va  di- 
minuant à  mesure  que  la  corruption  augmente. 

Il  faut  sans  doute  quelque  autorité  pour  venir  contester 


luttri  8um  la  syphilis.  &A5 

ce  qui  est  admis  par  une  géoération  médicale  tout  entière, 
professé  dans  les  chaires  les  plus  hautes,  et^ufirmé  en  ap«- 
parence  par  uiie  longue  pratique.  Sosie  a  dit  avec  raison  : 
Toutes  paroles  sont  sottises  partant  itun  homme  sans 
éclat j  etc.  Aussi  ai-je  besoin  de  dire  que  des  circonstances 
foriuites  m'ont  conduit  à  étudier  d'une  manière  particulière 
les  maladies  vénériennes,  et  que  je  croîs  avoir  appcurté  dans 
cette  étude  du  zèle  et  de  la  bonne  foi.  Il  me  semble  que  je 
n'avais  aucune  raison  pour  me  foire  une  thèse  à  l'avance  i  et 
d'ailleurs  celle  que  je  soutiens  n'est  pas  propre,  il  s'en  faut,  à 
favoriser  la  cupidité.  Il  me  paraît  donc  raisonnable,  an  moins, 
qu'on  veuille  bien  écouter  et  vérifier  par  la  pratique  les  idées 
que  j'expose  aujourd'hui. 

Voici  donc  ces  assertions,  que  je  vais  formuler  de  la  ma- 
nière la  plus  brève  et  la  plus  simple,  car  je  parie  à  des  méde- 
cins, chacune  d'elles  étant,  au  moins  dan3  un  grand  nombre 
de  cas,  la  dénégation  franche  et  nette  des  propositions  qui 
constituent  la  doctrine  dominante ,  je  veux  dire  la  doctrine 
ancienne,  qui  a  traversé,  en  y  laissant  quelques  plumes,  la 
période  de  l'école  physiologique^  qui  nia  la  spécificité  et 
même  Texistence  du  virus,  et  aussi  la  spécificité  du  mercure, 
et  qui  traita  la  syphilis  primitive  et  consécutive  par  les  sang^ 
sues  et  l'eau  de  gomme. 

i""  La  syphilis  est  une  affection  simple,  ayant  une  existence 
indépendante,  et  ne  se  confondaqt  pas  avec  d'autres  maladies, 
ne  se  masquant  point  ^  et  n'ayant  pas  besoin  de  pierre  de 
touche  pour  être  bien  et  sûrement  diagnostiquée  p^r  ceux 
qui  l'ont  suffisamment  étttdiée4 

2^  C'est  une  maladie  virulente  et  contagieuse,  c'est-à-dire 
qu'elle  provient  d'un  produit  de  sécrétion  morbide,  qui,  dé- 
posé sur  la  p«au  ou  sur  une  membrane  muqueuse  dénudée, 


IM  YiTm  sn  u  siraïut. 

4M  ilÊHkf  BomÉw  eehi  s'obitra»  le  plos ovdfattirMwnt,  dMM 
W  fotlioitie  nMqttemc  ou  tëbaieé^  y  raieile  n  trivail  patbo^ 
logique toat  séoiUable  à  celui 4oiit il  lire lutHEDémeson  oii- 

'  i*  &e  clumer«)  ou  ulcère  «yphiiitique  9  eif  le  seul  i^pap^ 
téne  de  la  sypliUis,  qoi  en  wfê  {khit  eeét  qui  etTint  la  Toir« 

A**  La  ajrphilia  peut  étre^  qupi  qu'on  en  dise,  inoealëe  iiidé<- 
4iiiii|eDty  eomiM  la  gàlé,  eto, 

&*  La  snaliàre  tinileBtey  faioooMe  d'une  maniàre  quel- 
conque,  îMiscite  au  point  ou  aux  points  d'insertion,  au  bouc 
d'nn  temps  plus  ou  moins  long  qu'on  a  nommé  incubation , 
«ne  pustule  àotat  la  ruptui^  laisse  un  uloère  do  forme  reeon<^ 
naissable. 

Cet  ulcère  a  nu  marchey  «pe  durée  et  une  terminaison  qui 
le  earactëriââit  suflplsammept,  en  dépit  des  phénom^es  ac* 
eeasoifes  et  des^cddens  qui  s'y  Joignent  fkréquemment,  mais 
qi|i  ne  lui  sqnipas  esfifentiels.     ^  .     : 

Sa  dorée  est  d»  iqtmrofite  fàum^  quand  il  est  laissé  à  la 
nàuire  STeo  dep  copditions  hygiéniques  ordinaires,. 

6^  Le  chancre  peut  guéijr  sans  laisser  de  traces  (il  y  en  a 
dft  nombreux  exemples),  4»i»  qu'il  soit  parfaitement  véné<- 
Hen ,  et  que  lepus  qu'il  fournit,  étant  inoculé^  produise  des 
chancres  et  même  l'infection  générale  dont  il  Va  être  parlé. 

7'' L'infection  généi^ale,  ou :1a  syphilis  constitutt(mneUe , 
mal  désignée,  puisqu'elle  u'ugit  que  très  p^  sur  la  oonstttur 
tion  eik^sur  la  santé  générale,  quoi  qu'on  dise,est  une  maladie 
s^cifique  de  la  peau  et  des  meinbranes  muqueuses.  Je  Tapit 
pelle  syphilide  papuleuse  ou  palpule  syphilitique* 

Elle  succède  au  chancre,  soit  qu'elle  se  manifeste  pendant 
sa  durée,  soit  qu'elle  vienne  seulement  après  qu'il  s^est  cica*^ 
tmé,  etse  montre  même  pendant  la  durée  du  trat leraent  met  ^ 


£lle  ne  vient  qu'âprèi»  la  chancre  onMiwrMWiti  i^apcBir 
dant,  je  l'ai  vue  cbez  le$  eofao^  infecté»  par  iem»  nourrice 
ou  nés  de  mères  infectée^f  Je  ne  cconais  pa»  d'9Utrea  fiiit# 
authentiques  de  vérole  d'wiblée.  Je  pem^  qiie  tes  çaa  aioii 
désignés  ^oni  de  ceux  où  un  cbancrç  unî^e  ^  peu  douloft'- 
reux  a  échappé  à  l'pbservaiieur. 

Elle  a  un€i  forme  constante  et  caractëristiaae  :  sa  durée  eat 

r 

essentiellciment  longue  et  indéterminée»  mais  i^l^  e^  ^uscep^ 
tible  de  guérir  parfaitement  par  un  traitement  approprié,  et 
sans  laisser  aucune  trace  dans  la  constitutioa<  Je  ne  parte  pas 
des  cicatrices,  Elle  n'est  pas  contagieu&e  comme  l'ulcère  prir- 
mitif. 

S**  C'est  celte  syphilide  papuleuse  qui,  observée  d'une  nui*- 
nière  insuffisante ,  a  engendiié  la  multitude  de  symptâvies 
qu'on  trouve  décrits  dans  les  auteurs.  Une  autre  cause  à» 
cette  multiplication  est  dans  la  coexistence  d'autres  affectiom 
qu'on  a  fait  passer  sur  le  cpgipte  de  la  syphjlia,  qui  e«t  dev^ 
nue  ainsi  le  bouc  émissaire  de  la  pathologie.  Pour  moi ,  cr^ 
symptôme  est  tellement  caractéristique  dans  la  sypbUis  con- 
stitutionnelle ,  que  I  si  Ton  me  {gisait  voir  %ix  pouces  carrés 
de  la  peau  d'un  si^et  qui  en  serait  atteint,  sans  avoir  besoin 
de  l'examiner  d'ailleurs,  moins  encore  de  le  questionner  sur 
ses  antécédens,  sur  ceux  de  ^^  pareps,  et  même  dp  ses  aïeïix^ 
sans  lui  faire  subir  un  de  ces  interrogatoires  ridicules  dans 
lesquels  on  fait  répondre  tout  ce  qu'on  veut,  je  dirais  :  €el 
homme  a  lu  y^rolc.  Dans  deux  mois  d'ici  je  le  guérirai ,  s'il 
veut  suivre  mes  prescriptions ,  et  il  sera  gmfi  solidemeni^et 
sans  retour.  Je  signerais  un  dédit  si  cela  était  compatible  avec 
la  dignité  de  notre  profession»  i 

Voilà  donc  la  syphilis  ré^ui^e  à  sa  pl.^s.^impte  eKpression  : 


ft&8  LSnU  Atn  lA  8TFHIU8. 

syphilis  primidYe  ou  chsncrei  ei  syphilis  seocndaire  M  qfp^ 
lide  papolense.  Ce  n'est  pas  assurément  le  compte  qiie  nons 
donnent  les  aatenrs  que  nons  atons  contomé  de  lire ,  on  lea 
professeors  qae  nous  entendons  chaque  jour.  D  est  etpéditif, 
dira-t-ouy  de  trancher  ainsi.  Que  taite&>voas  des  faits,  blennor- 
rhagie,  bubon,  exostose,  végétation,  pustules  sèches,  pus- 
tules humides,  anglade,  ulcère  du  voile  du  palais,  carie  des 
os,  etc.?  Car  enfin  une  division  ne  supprime  pas  les  fidts,  et 
ne  saurait  résister  à  ce  que  montre  l'expérience  de  tous  les 
jours. 

Pénétré  de  ces  principes ,  et  plein  de  respect  pour  l'auto- 
rite  des  faits,  mais  seulement  des  fiiits  bien  observés,  je  vais 
faire  la  part  de  la  longue  série  que  j'exclus  du  domaine  réel 
de  la  syphilis,  et  montrer  que  je  n'ai  rien  négligé. 

La  balanite  et  la  '  blennorrhagie  ne  sont  pas  considérées 
comme  syphilitiques  par  la  majorité  des  observateurs  ac- 
tuels ,  en  supposant  même  qu'elles  dépoident  du  virus  véné» 
rien  altéré  ou  transformé,  et  sans  prétendre  qu'elles  doivent 
être  négligées. 

Les  végétaUons  sont  dans  le  même  cas ,  et  peuvent  être 
considérées  comme  une  suite  de  la  disposition  particulière 
des  membranes  muqueuses,  réclamant  un  traitement  tout 
locaL 

Les  excroissances,  condylômesi  crêtes  de  coq ,  etc.,  sont 
des  hypertrophies  avec  induration  plus  ou  moins  consldâra- 
ble  des  replis  membraneux  de  la  vulve  ou  de  l'anus  et  du 
tissu  cellulaire  qui  les  double  :  elles  guérissent  bien  par  les 
moyens  ordinaires  et  surtout  par  les  topiques. 

Pour  les  bubons,  il  est  évident  qu'ils  résultent  de  l'absorp- 
tion du  pus  contagieux  ou  non,  toutes  les  fois  qu'une  ulcé- 
ration a  lieu  dans  une  partie  rapprochée  d'un  groupe  de 
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gaoglioi»  lymphaiiqiies,  et  cpiV>n  peut  en  empéclMi*  le  dë^ 
veloppementi  &è  ayant  soin  d'absterger  les  prodoits  de 
sécrétion  morbide»  On  aurait  des  bubons  axillaires  ou  cenri- 
eaux  si  les  ulcères  primitifs  siégeaient  aux  parties  supé- 
rieures. 

L'exostose,  OH  le  reconnaU  maintenant,  n'appartient  pas 
d'une  manière  exclusire ,  au  moins,  à  la  syphilis,  et  ne  sau*- 
rait  la  caractériser  essentiellement. 
'.  On  sait  d'ailleurs  que  ces  divers  phénomtees  morbides 
disparaissent  ou  subsistent  indépendamment  du  traitement 
spécifique  ;  ce  qui  avait  fait  inventer  cette  lumineuse  argu- 
mentation :«  Le  symptôme  peut  disparaître  quoique  le  virus 
subsiste  ;  —  le  virus  peut  être  détruit,  quoique  le  symptôme 
ait  résisté.)»  Et  Top  a  répété  cela  très  sérieusement,  et  même 
cela  se  dit  encore  en  très  bon  lieu,  toiqours  sans  rire. 

Je  vais  démontrer  maintenant  comment  la  Sypbilide  popu- 
leuse àelle  imJej  et  sousl'infiuenoe  deJa  maniç  descriptive,  a 
produit  la  kyrieUe  de  symptômes  qu'on  trouve  dansleslivres 
et  qui  efiTectivement  sont  fort  diflférens  d'aspect  quand  on 
ne  les  examine  pas  bien.  Il  n'y  a  pas  de  mérite  à  l'avoir 
trouvé,  puisque  c'est  le  hasard  qui  m'a^mis  sur  la  voie  :  mais 
enfin  cette  manière  de  voir  la  chose  n'est  peut*étre  pas  sans 
utilité.  >     . 

J'observais  un  jour  im  knaladë  affecté  d'une  syphilide  papu- 
leuse  qui  lui  couvrait  tout  le  corps,  de  la  tête  aux  pieds  :  c'est 
m  cas  asses  rare»  Je  fus  frappé  de  la  différence  d'aspect  que 
les  papules  t)ffraient,  suivant  les  différentes  parties  du  corps 
qu'elles  occupaient  ches  cet  homme,  ouvrier  robuste  etâ\me 
malpropreté  repoussante.  Petites^  sèches,  dures,vet  couvertes 
d'une  écaille  épidermique  sur  le  dos.,  sur  les  bras  et  les 
jambes,  plus  encore  à  la  paume  des  mains  et  à  la  plante 
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dd^ fiedyiiet^n  lakmi^^à,«i  ttn  iBoe;éù.4|iptlMi«if.piB 
temedëe  :par  ta  iWHiMtilk)»; iesî|«|piilwa|liM^ 
^teant,  s'moUiisaai  et  tMgifitaiif  au  pMtto  (oè  Ja  peèv 
^it|)biil  Uttiote  eli|ftini^âéiiâue.  iAf X  régibns  foguitaUsa 
et  axîllaires^.de  même  qu'au  cuir  chevelu^  elles  étaient. plifei 
gMifiées,  dépoiiiUéeiild  leur  é^idemia  i  eH  iWQaverlea  dîne 
mi^uvsâioM  qui  aa  aolf4i&a«<rea:£Cûàtea:UaoeUttr8a  at  c^ 
séiformes,  exhalant  une  odaar.Itifealft,  )  .  ;^i  i*'"  i:  m  * 

•Eaft»  à  kfiM^ftotimia  dft^pnipiiaQ'et  joriaé:  gland  ^jk  la 
mxrg^  de  ranu^aiiXiSUigleaides  ièyraitèl^daa  admMSy  à  Ja 
£icetnienie  dea  lèvres,  dMi  paUdièt  s«r4e  miàbt^  et^aiMn  à  la 
laee  interne  d^s  ortioHa^fecB  mêmes  jiagali^  étakpt  fganipta- 
•ment  arrivées  à  Fdtfit  IfnieératûMis  «pii  maroMent-avec  ra-^ 
pidaé^  détruisait  anr  lenr  ilassageiles-  pai^tf ^  lèdlea ^  les 
cartilages et»éin0:lii^o6.:i'*«'  :  t.*  r-> -»  ^  -  :  *  i  i 
'  Cette  ▼bî^.^KobsiBnMkni'  une  folS'^  onreiWv  j^ ^^^^nfiM  la 
cbasè  dans  jm  grand  Maibnsdil  oàs  maîaa  (Oamplals)^  4>a^ 
ini^i.  Je  ni'ax|iliqi&ii  facilensœnt  adcrs'OfllBm^ttla  papol^ 
ayphilftiQue  etait1e^fM>intdedép»t  dejces^nlcèredrongfn^ 
qoi  détruisèna«i'Vite  le  ^ile  éii  ipaiais ,  le$  os  palaiiits ,  las 
cartilages' ctttniénie  les  os  iM^nee.  Jecèdsprisaiissi-qtte'Uon'» 
glade  syphilitique  tùsst  astae  cdkosa'cpie  ia^papal€li8jif]fbilf<* 
tique  développée  sous  Tongle,  et  comprimée  par  lui,  deina*' 
iiière  à  déterminer  de  cmeilesidonleorSi-  i  ^  •  i  ^ 

)  a  estainsi  qae« jéiratrounrls  "pour ^ainél  dire',*  mèn  ^ecMplé 
de  symptAmesf  ec^qiiëje^s  ven4âsW(^eakr4M(ds^tiHr  point  du 
9iie:noifyeaBvee  gnHtpe'îdte  pfeién«itièiiei(rëwiis^^diib-te'iiim 
dn&ypbîHsi^a^arer  4e'jpiïii«cip^  de  l*«ecèasdfi^€f'is€  nfâme  die 
ee  quiis'y  est4illit>(}nlt  coiilteÙottieTeilsdn;'^  r-  '  ' 
^'^îDepuis  que,  nvettàiHi  âe«dté-toiité4dée  ^rééonçue,  toute 

«pUipa^reçue  sans 'examen  y  je  me  suiriattacbë  àS'olraer^Fa^ 

'»f  "^        /  •       •» 


TexpérimentatioD  directe,  je  suis  arrivât  à  de&  QOi^c^lllMaAS 
qui  om  siagttiièreiQeiit  modifié  ma  pratique* 
i  3e  m^  mi^  a»uré  »  par  exemple,  que  }jd  obanci^  prwiUC 
guérit  spontanément  dans  un  délai  (j^terminé  »  ot  «an»  avoir 
b^oin  d'uD  traUô»ent  spécifique  ;  que  le  sypl^Midepapuleuse 
•(syphilis conatitutionnelle)  n'en  était  paa  la  conséquence 
joiéyitabte,.  mai«  qu'une  (oia  vanue»  oUo  g^éri3saU  plus 
prompiement  et  plus  sûrement  par  la  traitemant  mercivîel 
que  par  aucua autre,  bien  qu'eUe  puiaie  aua^gnérir  4'àU^ 
oi^ma  avec  1^  ijen^ps,  et  avec  dea  poyena  cnratif^  divera«. 
•  J'ai  reconnu  que,  dans  le  cbancro  priniiUfi  te  traita- 
meot  local  avait  une  grande  influence,  tant  pour  eu  .abroger 
la  durée  que  pour  prévenir  Viafection  générale  }el  j'ai  pro- 
pos et  pratiqué  avec  auccè3  la  oa^térisation  de  la  pustule 
initia]^,  .conm^e  moyen  d,e  4Mninuer  j|ea  chances  ,Ao  TiufeQ- 
.tion^  aulieu  d^  les  pAultipUer,  eomme  le  fait  Vincanoeyable 
jP^f^Uq^ue  de  l'iijioçulatîony  ou  seulement  re^pectatioaJ'^icçui- 
.çli^  égal^meni;  qn'^  tout  état  de  cauaei  il  y  avait  aya^atage  à 
al^régejc  autai^t  que  poasible  la  durée  des  aympiOmei^  loc^^t 
.^  ne  pas  lai^r  couler  les  bl^nn^nliagiea,  suppurer  leabu- 
})iffl^Sf,i^Uf*jjMfl»^  le  tri^  Mvolept^t^T^tedeiiie  paisrenfer^^ 
4e  loup  dans  la  i^geri^,  ^nivani;  ijabwelique  expr^pii 

def  syphiliograçh^S  wciena*       .«m  .i  :;. 

.  ^'il^  faut  dira  tpi|t,4'Hn  cçgp  J^e^^me^béré^ies^  je  çroia 

qne  tt  la  syphUif  n'est,  pm  çe^tte  nwvi  do^ieurpf^Hj 

ajoutant  que ?^o^^^  crédulité  fait^ti^  hur  ^ienc^t,-  je  vais 

briser  ccyieil^pouyantail  qui  ce  retient  et  n'a  jamais  r^e^p 

.personne,  et  ^qui.n'aeu  d'auires  f}|feïs  que  de  désespérer  et 

4^  pousser  au  suicide  d^  pauiv^fis  ^es  faiblea  et  timorées, 

j^fii q^lque^préiêndua p]b4lo^apl)es,  q^\ji^ ^'oi^t  pa$ osé  att^n** 
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dre  bravement  la  mort,  que  la  syphilis  ne  leur  attrait  pas 
donnée  à  coup  sûr. 

En  effet,  je  suis  obligé  de  le  déclarer,  je  ne  puis  pas  croire 
qu'on  meure  de  la  syphilis  :  pour  mon  compte  particulier 
je  n'ai  jamais  tu  personne  en  mourir,  et  les  accidens  graves 
que  j'ai  observés  chez  des  styets  ayant  en  la  vérole  me  pa- 
raissent devoir  être  attribués  à  d'autres  cauises ,  ou  à  de  fft^ 
cheuses  coïncidences.  A  Dieu  ne  plaise  que  faille  remuer 
des  cendres  à  peine  reftDidies  ;  mais  je  ne  crois  pas  que , 
dans  le  fait  que  j'indique ,  la  mort  puisse  être  attribuée  à  la 
syphilis  ;  car  si  l'exostose  qu'on  a  supposée  à  la  face  intelne 
du  crâne  avait  été  à  la  face  externe,  notre  bon  confrère  vi- 
vrait encore. 

« 

Pour  donner  la  mesure  du  peu  d'importance  qnefattache 
à  cette  maladie,  je  dirai  qu'une  fracture  simple  de  la  jambe 
me  paraîtrait  un  malheur  beaucoup  plus  réel  que  l'inocula- 
tioii  quatre  fois  renouvelée  de  la  syphilis ,  fût-^elle  suivie  de 
Tinfection  générale.  Je  me  soumettrais  à  cette  inoculation 
sans  la  moindre  difficulté,  si  je  ne  la  regardais  comme  par- 
faitement incapable  de  résoudre  et  même  d'éclaircir  lés 
questions  actuellement  pendantes,  et  par  conséquent,  comme 
ime  bravade  ridicule,  et  même  comme  une  véritable  jon- 
glerie. Qu'on  veuille  bien  remarquer,  j'insiste  là-dessus,  an 
moment  de  cette  déclaration,  que  je  ne  nie  pas  la  contagion, 
ni  le  virus,  ni  Tinfeclion  générale,  ni  la  nécessité  du  traite- 
lùdetït  spécifique.  Je  dis  et|e  demande  acte  démon  assertion, 
que  le  virus  syphilitique  n'a  rien  perdu  de  son  activité  pri- 
inilive,  même  au  point  de  vue  de  Torigine  américaine  ;  je 
dis 'que  l'amendement  observé  de  nos  jours  dépend  de  ce 
que  le  traitement  est,  en  général,  plus  expectant  et  plus  ju- 
dicieux ^  et  j'ajoute  que  l'on  trouve  des  symptômes  aussi  hi- 
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deux  et  des  accidens  aussi  graves  que  dans  le  meilleur  teini>s 
de  la  maladie,  chez  les  sujets  placés  dans  des  conditions 
favorables  pour  cela . 

Si,  par  une  circonstance  que  je  ne  saurais  prévoir,  je  me 
trouvais  conduit  à  subir  Finoculation  syphilitique,  je  com- 
mencerais par  cautériser  la  pustule  initiale,  de  manière  à 
convertir  Tulcère  virulent  en  une  plaie  simple  qui  se  cica-- 
trtserait  dans  le  délai  ordinaire  aux  brûlures.  Si  je .  ne 
pouvais  arriver  à  temps,  ou  si  la  cautérisation  n'avait 
pas  réussi,  j'abandonnerais  l'ulcère  à  sa  marche  naturelle, 
en  ayant  soin  de  le  soustraire  à  tout  ce  qui  pourrait  ajouter 
une  inflammation  accessoire  à  celle  qui  est  essentielle  àJa 
maladie,  et  aussi  en  m'abstenant  des  émoUiens  et  des  débiii* 
tans ,  qui  ne  sont  pas  moins  nuisibles  dans  un  autre  sens. 
Je  me  tiendrais  à  un  régime  doux,  modéré ,  tel  que  l'ont  les 
gens  raisonnables  et  bien  portans ,  et  je  continuerais  mes 
occupations  ordinaires,  attendant  Tévénement  avec  la  plus 
entière  sécurité.  La  seule  précaution  que  je  pendrais  serait 
de  proportionner  le  nombre  des  pansemens  à  la  quantité  de 
la  suppuration,  d'absterger  chaque  fois  les  ulcères  et  les 
surfaces  voisines  avec  beaucoup  de  soin ,  et  dé  les  couvrir 
avec  de  la  charpie  sèche  et  molle,  qui  absorbe  bien  les  liqut* 
des  sécrétés. 

De  cette  manière ,  bien  des  expériences  me  l'ont  démon* 
tré,  les  ulcères  se  détergeraient  et  se  cicatriseraient  au 
bout  d'environ  quarante  jours ,  et  je  serais  quitte  de  rexpé- 
rience. 

J'admets  que,  par  négligence  dans  les  pansemens,  quel- 
que écart  de  régitàie,  ou  une  fatigue  extraordinaire,  il  me 

^it  survenu  de  l'engorgement  aux  ganglions  lymphatiques 
"voisins  des  ulcères,  je  me  mettrais  au  repos,  au  r^îme 
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ailoiicistait,  je  doublerais  de  précaution  pour  le  pansement. 
àm  ulcères  primitifii ,  et  J'arrêterais  aîosi  TabBorptioi  ^  etc 
en  quelques  jours  rengorgemeot  se  résoudrait. 

Mais  je  Teux  faire  toules  les  concessions  possibles.  L'en- 
g<irgenient  ganglionaire  négligé  amène  la  suppuration  $  je 
ftiift  faire  une  ponction  au  ièyer  qui  se  manifeste  le  premieri 
et  à  ceux  qui  pentent  lui  succéder,  tout  en  employant  les 
sangsues  autour  de  la  tumeur,  et  les  émolliens'i  et  le  repos^ 
et  surtout  le  pansement  méthodique  des  chancres  j  panse*, 
ment  êihê  q9$à  non,  et  dont  je  crois  avoir  bien  Signalé  Tîm- 
poitance* 

»  £nin^  sur  les  entrefaites  ^  je  vois  se  manifester  une  ërup-^ 
tioii  paptileuse  sur  diterses  parties  du  corps',  ou  bien  les 
ulcères  étant  cicatrisés  d^uis  un  temps  plus  ou  moins  long> 
mais  q^i  n'est  jamais  considérable.  Ce  phénomène  signifia, 
eatif  Tient m'àvertîr  de  ma  position,  sans  me  troubler  da-^ 
Yafifagef  je  comprends  la  nécessité  d'un  traitement  spéci^ 
iquCy,  et' je  m'y  soumets ,  persuadé  que  c^est  le  moyen  le  plus 
sAr  et  le  plus  court  d'obtenir  une  guérison  prompte  et  du- 
rable* 

Après  cela,  je  le  déclare,  je  ne  garderai  ni  souci  ni  cba-^ 
griny  euî»  par  un  malheur  extrême,  il  me  survenait  une  réci- 
dive, l'attaquant  à  temps,  j'ai  la  parfaite  conviction  que  j'en 
triompherais,  et  que  je  resterais  sain  et  exempt  de  dangers 
pour  moi  et  pour  les  autresi  quand  même  j'aurais  perdu  mon 
nez  dans  l'affaire ,  quand  même  une  perforation  du  voile  du 
palais  me  mettrait  dans  l'obligation  de  porter  un  obtura'^' 
teuTi  ou  qu'une  carie  des  os  du  crâne  me  forcerait  à  garantir 
mon  cerveau  avec  une  calotte  de  cuir  bouilli. 

Pour .  épuiser  toiHes  les  hypothèses  fâcheuses ,  j*aurals 
iransmis  l'affection  v  un  eofent  né  dans  ({es  coii^itipns  ,en 
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présenterait  les  symptâmes  :  n^  conscience  ne  me  reprcn 

■m 

chdnt  rien,  Je  serais  moins  inquiet  de  cet  événement  que  de 
telle  maladie  s&pxé  tant  soit  peu  dangereuse ,  puisque  la 
syphilis  entraîne  peu  de  douleur,  et  que,  dans*mon  opinion, 
elle  est  exempte  de  danger. 

Tal  soigné,  avec  feu  Gnllerier  neveu,  il  y  a  douze  ans , 
presque  en  même  temps  deux  petites  filles  appartenant  à 
deux  hauts  fonctionnaires  de  l'Université.  Ces  deux  enfans 
avaient  été  infectés  par  leur  nourrice.  Elles  ont  été  traitées 
par  la  solution  de  sublimé.  Je  puis  vous  affirmer  qu'elles  - 
soht  aujourd'hui  deux  belles  et  fratcbes  jeunes  filles,  qui  ne 
présentent  aucune  trace  de  la  vérole  constitutionnelle ,  dont 
elles  bttt  été  bien  et  dûment  convaincues  ;  et  Je  vous  réponds 
qu'elles  n'infecteront  pas  leurs  maris ,  et  qu'elles  feront  de 
beaux  enfans  quand  le  temps  sera  Venu  ;  ce  qui  ne  tardera 
pas. 

II  est  bien  entendu  que  je  n'aurais  recours  au  traitement 
mercuriel  que  dans  le  cas  de  syphilis  constitutionnelle,  et 
point  du  tout  pour  le  chancre  primitif. 

Ce  que  je  viens  de  vous  présenter  ici  sous  forme  bypothé^ 
tique,  c'est  Ma  pratique  habituelle.  Lorsque  j'ai  soigné  un 
malade  pour  un  cbancre,  et  qu'il  est  guéri  complètement  de 
l'affection  locale,  je  le  considère  comme  tout-à*fait  à  l'abri 
d'accidens  ultérieurs.  S'il  y  a  eu  des  engorgemens  ganglion 
naires ,  je  fe  tiens  en  état  de  suspicion  légitime' pendant  cinq 
à  six  mois,  période  la  plus  longue  durant  laquelle  les 
syinptôme^  d'infection  générale  ont  toutume  de  se  manifes^ 
ter.  Enfin  j  après'ia  disparition  complète  de  la  sypbilîde  po- 
puleuse j  soit- <]fn'elle  ait  eu  lieu  «pontànëment ,  soit  qit'éllè 
-^it  exigé  utiHtjhillefnent  spécifique,  Je*  considère  le  sujet 
tomme' délivré  sani  retour,  ^t  soàstkît  à  ibM -accident  ulté» 
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rieur,  sauf  une  nouvelle  inoculaiiop.  Sous  ce  rapport-»  j'afist 
mile  la  grosse  Térole  à  la  petite,  qui ,  une  fois  guérie ,  laisae 
des  cicatrices  indélébiles ,  mais  n'exerce  plus  d'influence  sur 
la  santé  générale ,  et  permet  une  longue  carrière  exemfie 
d'infirmités. 

Revenons  sur  quelques  points  de  l'histoire  de  cette  mala- 
die, à  laquelle  la  flrayeur  qu'on  en  a  prise  a  donné  tant  d'im- 
portance. D'un  chaos  de  faits  confus  et  de  raisonnemens  con- 
tradictoires, faire  sortir  un  système  simpleyf'lié  et  démontré 
de  telle  sorte  qu'il  soit  clair  et  intelligible  pour  un  lecteur 
même  étranger  aux  études  médicales,  c'est  peut-être  servir 
les  intérêts  de  la  science  et  ceux  de  l'humanité.  Je  ne  fats  ce* 
pendant  ni  démonstrations  ni  citations  qui  entraîneraient 
des  discussions  et  des  réfutations  interminables  :  je  me  borne 
à  exposer  ici  ma  manière  de  voir  et  de  pratiquer,  eu  invi- 
tant les  médecins  à  l'examiner  et  à  l'essayer.  Quelle  raison 
aurais-je  pour  soutenir  une  erreur  dont  les  résultats  seraient 
si  funestes?    , 

Les  syphiliographes  de  bonne  foi  sont  tombés  dans  l'exa- 
gération naturelle  à  tous  les  spécialistes ,  qui  accordent  à 
l'objet  de  leurs  recherches  un  intérêt  tel,  qu'ils  font  un 
volume  sur  chaque  petit  détail ,  volume  dont  les  trois  quarts 
et  demi  se  composent  de  choses  étrangères  au  siget.  Tout 
ce  qu'il  est  important  de  savoir  sur  la  syphilis  ne  rempli- 
rait pas  cent  pages,  et  Dieu  sait  ce  que  nous  avons  de  vo- 
lumes. On  devrait  donc  peut-^tre  croire  à  mes  paroles ,  car 
je  ne  viens  point  faire  de  la  syphilis  l'objet  d'un  monopole, 
mais^  au  contraire,  dire  à  chaque  médecin  que  c'est  une  ma* 
ladie  comme  une  autre ,  facile  à  diagnostiquer,  dont  le  pro* 
nostic  n'a  rien  de  ftineste,  et  dont  le  traitement!  est  s&r  et 
exempt  de  da,nger.  Je  viens  dire  à  l'autorité  que. rien  n'est 


plus  facile  que  de  diminiier  les  maux  que  produit  cette  af- 
fectioa ,  mais  que  le  vrai  moyen  est  de  renoucer  au  système 
de  mystère,  dlntimidation  et  de  séquestration  qu'on  a  suivi 
jusqu'à  présent,  en  augmentant  la  surveillance,  d'une  part, 
et  de  l'autre,  les  moyens  de  secours  et  de  guérîson. 
•  Le-  diagnostic,  dont  on  s'est  beaucoup  occupé  à  une 
époque  où  l'on  admettait  la  spécificité  exclusive  et  l'indis* 
pensable  nécessité  du  mercure ,  ne  saurait  plus  avoir  la 
même  importance  de  nos  jours ,  que  la  syphilis  se  dépouille 
de  plus  en  plus  de  ce  manteau  bizarre  sous  lequel  elle  était 
censée  se  masquer  et  se  travestir  pour  échapper  aux  recher- 
ches, et  continuer  impunément  ses  ravages.  Il  suffit  d'une  at- 
tention ordinaire  pour  la  reconnaître  dans  ses  diverses  pé- 
riodes, et  cela  sans  avoir  recours  ici  à  un  commémcnratif 
qui  peut  être  inexact  ou  mensonger  $  ni  à  un  traitement  d'é- 
preuve qui  ne  donne  <)e  lumière  réelle  en  aucun  cas  ;  ni  en- 
fin à  l'inoculation,  qui  a  l'inconvénient  grave  de  multiplier 
les  foyers  d'infection ,  et  qui  ne  présente  aucune  espèce  de 
certitude,  comme  le  plus  simple  bon  sens  le  démontre  assez. 
Quel  que  soit  le  symptôme  primitif,  blennorrhagie  ou 
chancre,  adoiettez*le  comme  syphilitique  et  contagieux;  dé- 
fendez au  malade  toute  communication  ;  tâchez  d'abréger, 
si  vous  le  pouvez,  la  sécrétion  virulente  ;  usez  de  toutes  les 
ressources  de  la  thérapeutique,  suivant  les  nuances  que  vous 
présentera  la  maladie  et  la  manière  d'être  du  sujet;  en  un 
mot^  faites  de  la  médecine,  puis  voyez  venir.  C'est  le  temps 
seul  qui  peut  vous  éclairer  :  personne,  que  je  sache,  ne  peut 
dire  à  priori  s'il  y  aura  ou  s'il  n'y  aura  pas  des  symptômes 
secondaires.  C'est  pour  cela  qu'on. avait  coutume  défaire 
faire  par  précaution  des  demi-traUetnem ,  ou  des  traite- 
mens  complets  lorsqu'il  s'agissait  d'un  individu  prêt  à  bar- 
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ner  le  e&um  de  ees  gaianimeey  c'est-à^lire  à  se  m^^ 
ricr. 

Ainsi  que  je  l'ai  dit  et  prouvé  ailieun,  Tinocalâtton  ne 
donne  ni  lumière  ni. sécurité  :  dans  les  symptômes  primi* 
tifs 9  en  effet,  si  elle  réussit,  elle  montre  que  Taffection  est 
syphilitique ,  ce  qui  ne  nous  détermine  point  à  ftire  un  trai- 
tement spécifique  sans  qu'il  y  ait  des  sympidmes  généraux; 
et  si  elle  échoue,  ce  qui  peut  arriver, 'elle  fait  admettre 
comn^e  simple  une  affection  vraiment  virulente,  et  négliger 
un  traitement  nécessaire  suivant  les  idées  dés  inooulateurs. 
Quand  il  s^agit  des  symptômes  secondaires ,  Hnoculation  est 
encore  phis  superflue,  si  l'on  peut  s'exprimer  ainsi. 

La  connaissance  imparfaite  de  la  syphilis,  môme  par  lêb 
jhommes  qui  ont  été  àmémede  l'olïserver,  a  été  la  csttse  du 
pronostic  désespérant  qu'on  en  porte  en  général.  Ainsi  l'on  a 
écrit,  et  cette  opinion  esc  celle  dé  beaucoup  de  personnes, 
que  le  virus  syphilitique  une  fois  introduit  dans  l'économie 
n'en  sort  plus^  quelque  chose  qu'on  puisse  foire  ;  qu'il  in*- 
ilue  pendant  tou  l  le  reste  delà  vie  sur  la  constitution  tout 
:entière;  qu'il  imprime  aux  générations  suivantes  un  carac- 
tère d'abâtardissement  et  de  dégradation  ;  qu'on  doit  enfin 
Juî  attribuer  la  fréquence  de  l'affection  scroAilense  obser- 
.vée  de  nos  jours.  Je  fais  grâce  au  lecteur  des  phrases  dé- 
clamatoires et  ampoulées  par  lesquelles  soiit  exprimées  ces 
assertions  faites  pour  faire  peur  aux  gens.  Considérant  la 
.  chose  avec  le  sang^^froid  qu'exige  toute  recherche  scien- 
tifique, je  demande  À  tout  médecin  ayant  vingt-cinq  ans 
.de  pratique,  et  ayant,  par  conséquent,  pu  voir  passer 
devant  lui  deux  générations,  de  répondre  de  bonne  foi  aux 
quêtions  suivantes,,  que  je  pose  surtout  à  ceuxde  tnes  con- 
frères qui  ont  suivi  ou  dirigé  d^  bôpkaux  de  vénériens,  ou 
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qai,  dans  tour  dientèlei  ôiH  eu  l'occsGiiim  de  soigner  un.oeiv 
taîa  nombre  de  ces  malades. 

N'avez-vous  pas  vu,  une  fois  au  moins  dans  votre  pratiquoi 
un  homme  ayant  eu  des  chancres  non. traités  par  le  meroure, 
et  qui  -ait  continué  pendant  vingt  ans  à  se  biei^  porter, 
s'étant  mariée  ayant  eu  des  enfans,  jouissanti  ainsi  que  la 
mère  d'une  santé  non>-seulement  irréprochable,  mais  enoore 
se  faisant  remarquer  par  leur  vigueuri  jet,  comme  on  le  dîtf 
par  la  pureté  de  leur  sang? 

.  N'avez-vous  pas  observé,  au  moins  une  fois  le  même  fait| 
chez  un  sujet  ayant  eu  des  chancres  et  des  blennorrbagi^s 
à  plusieurs  reprises,  et  toiqours  sans  tr$iitemeat  spéci- 
fique? .      ,  . 

N'avez-vous  pas  suivi,  au  moins  un  des  s^ets«qui  ont  ^ 
des  symptômes  vénériens  primitife,,  ef  qui,  ayant  subi:  un 
tF£|iteinent  spécifique  ^  se  soit  porté  fie  telle  sorte,  que 
vous  ayez  pu  être  convaincu  que  la  maladie  ni  méine  le.traîr 
tement  n^avaient  laissé  chez  lui  aucune  iracoi  et  n'ayaienc 
exercé  aucune  influepce  fâcheuse  ni  sui^  sa  femme  ni  mr  ses 
enfans?  ^ 

£t  même  chez  les  si\jets  ayant  eu  des  symptômes  de  syphi^- 
lis  constitutionnelle,  et  ayant  guéri  par  le  mercure)  ne  vous 
est-il  point  arrivé  d'en  rencontrer*  qui  aient  été  ;dans -les 
conditions  que  je  yi^ns  de  signaler  >?  . 

Maintenant  procédant  par  voie  de  contre-épreuve,  je  vous 
prierai  de  me  dire  »  la  main  sur  la  conscience  (je  .m'adresse 
toujours  aux  mêmes  personnes),  coçibien,  dans  votre, prati- 
que personnelle  vous  comptez  de  cas  dans  lesquels  la  syplut- 
tis  ait  été  direct^ent  et  incontestablement  cauçe  de  la 
mort?  Combien,  au  cit^nti^aire,  n'a^ezryous  pas.vu  de  si^jif^ 
flui,  stygaiatîsésde.bideuaes.6ijQMri$fM  4!origiiie.bien«ow- 
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DUBi  n'en  ont  pas  moins  continné  leor  carrière  qu'ils  ont 
poussé  jusqu'à  la  vieillesse,  et  donné  le  jour  à  de  robus- 
tes enfans  ? 

Ayant  yu  beaucoup  de  cas  de  ce  genre,  je  me  crois  bien 
fondé  à  adresser  ces  interpellations  aux  médecins  dont  l'as- 
sentiment tacite  sert  d'appui  aux  doctrines  dont  je  Tiens 
demander  Texamen  et  la  révision.  Il  faut  donc  s'expliquer 
franchement.  Il  n'est  personne  parmi  nous  qui,  depuis  trente 
ans  n'ait  eu  l'occasion  de  voir  autour  de  soi  des  jeunes  gens 
qu'il  a  pu  suivre  des  yeux  dans  le  monde,  après  les  avoir 
vus  affectés  de  symptômes  primitifs,  et  après  avoir  été  con- 
sultés par  eux  :  eh  bien  !  je  le  demande  encore,  dans  ce  nom- 
bre, quel  est  celui  des  victimes  réelles  de  la  syphilis ,  de 
celles  qui  en  aient  seulement  gardé  le  souvenir  ? 

S'il  était  permis  ah  médecin  de  parler,  combien  d'hom- 
mes graves  et  sévères  auraient  à  venir  témoigner  de  la  vé- 
rité de  cette  assertion,  que  la  syphilis  ne  laisse  point  de 
traces  une  fois  qu'elle  est  guérie. 

Non-seulement  la  syphilis  ne  modifie  pas  toujours  les 
sujets  chez  lesquels  elle  a  une  fois  existé,  mais  même  dans 
le  moment  qu'elle  est  dans  toute  sa  force,  elle  trouble  très 
peu  les  fonctions.  N'est-il  point  |de  fait,  que  la  plupart  de 
ceux  qui  en  sont  affectés  à  présent  ne  gardent  point  le  lit 
ou  la  chambre,  et  ne  changent  même  rien  à  leur  manière 
ordinaire  de  vivre,  tandis  que  jadis  on  exigeait  une  complète 
séquestration  pendant  deux  mois.  Et  cependant,  on  ne  peut 
pas  dire  que  les  ravages  de  la  maladie  aient  suivi  une 
progression  ascendante,  que  les  récidives  soient  plus  fré- 
quentes, etc.  Reconnaissez-vous  dans  un  salon  un  homme 
affecté  de  syphilis  primitive  ou  secondaire,'  d'une  manière 
bien  facile?  à  plus  forte  raison  pouveÉ-Vous  y  reconnaître 
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qu*an  homme  eu  a  été  atteint  une  ou  plusieurs  fois  ?  et  la 
preuve,  c'est  que,  dans  une  foule  de  cas  de  diagnostiCi  on  est 
on  ne  peut  plus  embarrassé  pour  déterminer  ce  fait. 

Tous  les  médecins  ont  pu  constater  que  chez  les  femmes 
atteintes  de  la  syphilis  primitive  ou  secondaire  la  menstrua^ 
tion  continue,  en  général,  de  la  façon  la  plus  régulière  $  que 
la  conception  a  lieu  fréquemment,  que  la  gestation  parcourt 
paisiblement  ses  périodes  accoutumées,  sauf  les  cas  où 
Tusage  intempestif  du  mercure  vient  la  troubler  $  enfin  que 
Taccouchement  n'est  pas  moins  heureux  que  dans  toute  au^^ 
tre  circonstance. 

Enfin,  j'invoque  ici  encore  le  témoignage  de  tous  ceux  qui 
ont  suivi  les  hôpitaux  de  femmes  vénériennes ,  combien  de 
fois  ne  voit-on  pas  ces  femmes  au  milieu  des  conditions  en 
apparence  les  plus  défavorables,  mettre  au  monde  des  enfans 
^ins  et  robustes  au  moment  de  leur  naissance ,  et  chez  les- 
quels  aucun  symptôme  syphilitique  ne  se  développe  même 
ultérieurement? 

.  On  a  redit  à  satiété  que  la  syphilis  était  une  des  causes  les 
plus  fréquentes  de  la  folie.  Bien  ne  paraît  moins  démontré , 
à  moins  qu'on  ne  compare  le  nombre  des  aliénés  ayant  eu  pré« 
oédemment  la  syphilis,  avec  celui  des  malades  complètement 
exempts  de  celte  contagion,  ce  qui  n'a  pas  été  fait.  Et  d'ail* 
leurs,  eût-on  fait  ce  calcul ,  on  trouverait  peut-être  plutôt  la 
jcause  de  Taliénation  mentale  dans  le  libertinage  et  dans  les 
désordres  de  tout  genre  qu'il  traîne  à  sa  suite ,  et  aussi  dans 
Fabus  des  mercuriaux,  trop  commun  en  pareil  cas. 

C'est  encore  un  fait  constaté  par  l'observation,  que  chez  les 
vénériens  les  plaies  qui  ne  sont  pas  placées  dans  le  voisinage 
des  ulcères  se  cicatrisent  aussi  bien  que  chez  d'autres  ma- 
lades. Ci  (es  piqûres  de  i^an^ues  s'enflamment  et  suppurent^ 


t*éêt  qm  soUfMt,-  iidépendaranMt  de  rmocntation,  les  an- 
nelideB  ont  été  iAiprademmeiit  appliquées  sar  des  parties 
déjà  engorgées  et  indurées.  Gela  seyoiicliez  des  sujets  com- 
plètement exempts  de  syphilis.  Les  maladies  algues  ne  pren- 
nent pas,  chez  les  gens  affectés  de  maladies  vénériennes,  des 
caractères  plus  f&cheux  qu'en  toute  autre  circonstance  ;  elles 
ne  se  terminent  ni  plus  tard',  ni  plus  mai.  Souvent ^  au  con* 
traire,  on  voit  des  personne  affectées  de  chancres  et  ches 
lesquelles  la  flèrre  typhoïde  se  développe ,  ainsi  que  je  Psd 
observé,  entre  autres  chez  un  étudiant,  guérir  sans  anctm 
accident  et  sans  qu'on  se  soit  occupé  des  chancreis.  Ainsi 
donc,  les  deux  affections  ont  marché  c4té  à  cdte  sans  se  croi- 
ser,-sans  se  confondre  l'une  avec  Tautre  et  sans  s'influencer 
respectivement  ;  et  aucun  accident  secondaire  n'a  eu  lieu , 
après  vingt  ans,  dans  le  cas  dont  je  parleJ     • 

Il  en  est  de  même  pour  les  maladies  chroniques  :  elles 
peuvent  coexister  avec  la  syphilis ,  soit  qu'elles  l'aient  pré- 
cédée, soit  qu'elles  lui  succèdent  ;  mais  elles  lui  sont  parfai- 
fement  étrangères.  Les  maladies  cutanées,  Surtout,'  fournis- 
sent bien  l'occasion  de  constater  cette  indépendance.  On  volt 
la  gale,  par  exemple,  se  développer  et  se  guérir  chez  un  sijét 
affecté  de  chancres ,  ceux-ci  continuant  leur  marche  ôhlf- 
naire.  N'est-ce  point,  d'ailleurs,  une  chbse  reconnue  par  les 
médecins  ayant  une  certaine  habitude  des  maladies  cutanées, 
t^e  la  coexistence  d'affections  diverses  y  et  notamment  de  la 
«yphitide  papuleuse  avec  Fà  gale  l'echtyma,  Hmpétigo,  etc. 
On  les  distingue  maintenant  ;  mais  il  n'y  a  pas  long-temps 
^encore  qu'on  décrivait  avec  complaisance  des  pustules  ga- 
leuses, croftieuses;  des  lupus  syphilitiques,  etc. 
•  J'allais  oublier  de  dire  que ,  chez  les  etifans  vénériens,  la 
vaccine  se  développe  sans  la  moindre  altération,  et  qu'à  ThOr 
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pitti  de  Parift)  l'ai  ra  pendant  cinq  ans,  dans  la  ditision  des 
Dotimoea,  le  yaccio  de  ces  enfàns  inoculé  à  des  enfiins  satns 
perpétuer  une  vaccine  régulière ,  et  à  laquelle  aucun  autté 
symptôme  ne  Tenait  se  mêler.  Il  était  sans  exemple  dans  ce 
^rvice  qu'aucun  accident  fut  aurvenu.  Gela  prpuve  que  les 
virus  ne  se  mêlent  point,  et  ne  sauraient  se  confondi^e,  pi|s 
plus  qu'ils  ne  s'altèrent  et  ne  se  modifient  par  le  temps  et  par 
les  transmissions  successives,  comme  on  Ta  dit  et  répété  san$ 
fondement»  .       .  : 

Maint^anti  il  Çaut  que  j'entretienne  le  lecteur  un  momei^t 
de  ces  faits  qui  ont  été  répétés  et  grossis  au  profit  de  la  docr 
trine  de  terreur,  de  routine  et  de  mystère,  qui  règle  la  pra- 
tique générale  dans  les  maladies  syplxilitiques.  On  sait  qu'à 
l'époque  ou  l'école  de  Broussaîs  voulut  faire  rentrer  tou(^ 
les  maladies  dans  rirrilatiou,  et  où  l'un  des  disciples ,  plus 
bardi  que  le  maître  p  crut  qu'il  sufiSsait  de  nier  le  virus  pour 
l'anéantir,  quatre  jeunes  hommes,  pleins  d'euthousiasmQi 
crurent  faire  acte  d'un  beau  dévoumç^nt  en  s'inoculant  la 
maladie  objet  de  tant  de  craiotes.  L'un  d'eu}(^  médecin 
éclairé ,  qui  sans  doute  avait  mieux  que  les  autres  calculé 
les  conséquences  de  son  action ,  resta  parfaitement  sain  et 
sauf,  après  avoir  laissé  le  mal  s^éteindfré  dé  lui-même.  J'ai 
vu,  il  y  a  plusieurs  années  déjà,  cet  estimable  confrère 
parftiitemënt  bien  portant.  Tsa  cicatrice  attestait  que  l' ind- 
culalion  avait  bien  réussi ,  et ,  depuis  peii  y  f  ai  encore 
acquis  la  certitude  que  sa  santé  ne  s'est  pas  démentie.  Des 
tnois  autre»,  lin^  inquiet  du  résultat,  et  i>égret(ant  sans  doute 
de  s*éire  iitapmdemmeât  engagé ,  périt  victîAie  volontaire 
d'utoè  imprudènôe  qu'il  s-ëtait  malbeureusemem  emûgérée  t 
il'Se  tua.  Cest  de  ce  malfaenreuxév^JBment  qu'on  à  cru  pou^ 
voir  arguer  en  faveur  de  la  gravité  de  la  «yphilis,  et  de  Tin** 
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dispensable  nécessité  du  mercure.  Qoant  aux  deux  derniers 
sujets  de  cette  expérience  »  ils  eurent,  dit-*on,  recourt  A 
l'ancre  de  miséricorde ,  effrayés  du  déplorable  sort  de  leur 
camarade. 

£h  bien  !  que  doit-on  conclure  de  cette  expérience?  sinon 
que ,  pour  le  premier  sujet  seulement ,  elle  a  été  conduite 
jusqu'à  la  fin,  et  qu'elle  prouve  en  faveur  de  l'opinion  de  la 
bénignité  de  la  syphilis.  On  doit  considérer  comme  non 
avenu  le  fait  de  celui  qui  a  déserté  avant  la  fin  de  l'épreuve; 
et,  pour  ce  qui  concerne  les  deux  autres,  ils  doivent  être 
rangés  dans  la  catégorie  des  malades  traités  par  le  mercure, 
et  guéris  poêt  hoe* 

Quel  argument  peut-on  tirer  contre  l'opinion  que  j'expose 
ici,  de  ce  que  des  personnes,  ignorant  la  marche  et  la  durée 
de  la  syphilis,  ont  perdu  patience  et  courage  au  moment  où 
elles  touchaient  à  la  guérison ,  et  ont  entamé  un  traitement 
inutile  et  même  nuisible  en  pareil  cas?  doit-on  accuser  autre 
chose  que  leur  imprudente  impatience  et  leur  malheureuse 
pusillanimité? 

J'ai  vu ,  en  1882 ,  un  jeune  médecin  nouvellement  reçu 
qui,  affecté  de  chancres  au  gland  et  au  prépuce,  consentit , 
d'après  mes  conseils,  à  suivre  le  traitement  simple  et  pres- 
que purement  expectant,  dont  j'ai  parlé  plus  haut  ;  il  a  guéri 
et  retourné  chez  lui ,  il  a  continué  à  jouir  d'une  parfaite 
santé.  Il  y  a  de  cela  douze  ans. 

Un  de  mes  plus  anciens  camarades  d'études,  fils  et  frère 
de  médecin,  et  déjà  médecin  lui-même,  était  prêt  à  se  marier, 
lorsque  donnant  des  soins  à  une  femme  en  couches,  il  s'ino^ 
cula  un  chancre  au  doigt  Aussilôt  traitement  mercuriel  qui 
n'améliore  pas  $qb  état  :  l'impatience  et  le.  désespoir  s'em* 
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parent  da  midheareox  Jeime  homme  ^qui  se  précipite  par 
une  fenêtre. 

•  Entre  ces  deux  fiaiits.i  Je  demande  ce  qne  Je  dois  penser? 
Mais  ce  n'est  pas  tout.  Un  accoucheur  s'infecte  dans  dès 
circonstances  semblables ,  et  infecte  sa  femme  :  tous  deux 
sont  pris  de  syphilis  constitutionnelle  ;  soignés  par  un  proH> 
fesseur  de  clinique  de  la  Faculté,  ils  font,  sans  guérir,  plu* 
sieurs  traitemens  mercuriels ,  et  doivent  enfin  une  parfaite 
guérison  à  la  tisane  de  Felz^  dont  le  principal  mérite  est  dit 
soustraire  les  malades  à  la  fâcheuse  influence  du  mercure 
qu'on  leur  donnait  à  contre-sens. 

D'un  autre  côté,  j'ai  été  consulté  pour  une  dame  ayant  une 
ulcération  prétendue  syphilitique  à  la  racine  du  nez.  Les 
mercuriaux  avaient  été  mis  en  usage ,  et  il  était  quesUon 
d'enlever  le  mal  par  deux  incisions  semi-elliptiques.  Lorsque 
je  fus  assez  heureux  pour  obtenir  de  la  malade,  qui  se  pan- 
sait quatre  ou  cinq  fois  par  Jour,  et  avec  des  onguens  de 
toutes  les  couleurs ,  qu'elle  voulût  bien  ne  déêhabiller^  com- 
me dit  notre  Ambroise  Paré,  son  ulcère  que  de  trois  ou 
quatre  Jours.  A  la  fin  de  la  première  semaine,  il  y  avait  une 
amélioration  notable  qui  fut  bientôt  'Suivie  d'une  guérison 
solide. 

Les  journaux  de  médecine  nous  ont  tout  récemment  en- 
tretenu d'un  confrère  qui ,  ayant  contracté  un  chancre  à  la 
main,  a  Jugé  convenable  de  s'inoculer,  sans  doute  pour  être 
certain  qu'il  avait  la  syphilis  primitive.  Cette  expérience 
prouverait  au  moins  son  entière  conviction  >  si  elle  avait  pu 
être  mise  en  question.  La  pustule  inoculée  a  d'ailleurs  été 
sagement  cautérisée  :  Je  dis  sagement,  car  cela  diminue  la 
valeur  de  l'expérience  qui,  pour  être  bien  concluante,  aurait 
dû  être  poussée  plus  loin.  Il  aurait  été  bon,  en  effet,  d'ino- 
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Oiler  to  pas  ^e  la  «ecpoito  p^tute»  f  im  c^ite  la  iroisiièai»» 
C'aurait  été  une  bonne  occasion  pour  que  quelques  lAisoîpleft 
avoués  iWMigeMimt  te»  f^^e^,40€e|t9lBxpérilllefaa* 
^.  Je  regn^tfil^iaigii  qn'il  n-^it  pas  ptotôl^fofitéde  iset  aé^ 
^jd^n^pour eypérin^^tar  dtP» le nentow j-iii wdiqHé pfais 
baill)  puisqu'il  $'esl;  bien  iMNAéW  9Oi0l; d& n'ioeeulfir. 

Iféannoîi^  c^  fiiMt  l^iirndr^  iQvtmrs  ^mpumSI  âe  la  science 
i»B9f  atyoird^  (|u(3bei»^ff^pour.tof«iiet^i'atlendal£fismcej^ 
^ec  s^prit^y  par  niaii^éle  «Mltoifisu  émmmot  qoenoif^ 
4âpl^PP^ ,  6^  qui  A  dA  Ammr  un  g^and  ndiâf  de  covrage  à 
Tinoeulâiion  dont  je  parle,  j'ai  la  parfaiie;oertUiiâe  que  noire 
fmff^^  n'A  <iW^^  c(  ne  ceiirt  au^un  dftpger.  U  te  crayait 
lui  ;  et  c'e^t  là  pe  qui  donne  i  $011  aciiai  u  inépiiè  que  je 
ffim  loin  ^  vouloir  lui  co&teaiePa  tout  ieu  attaquant  tine  opîr 
nion  fausse  poqr.mâî, 

.   Tout  en  méiecmeéoii abeutlr  an  IjrattmuMi^  eùéimià^t 

Îuçim4èi  t^  est  1q  b^ir  c^etout^  lei  rectieixhes  et  de  toutes 

l^s  n)édita(iP!Pa«  ]£n  ffMt  de  i^pbiUs»  U  i^e^  Jb^saiicoup  à  foine 

de  l'aveu  de  toys  lea  fpédeçina,  pialgrâ  les  nombreux  essais 

jm'oj^  -a  tçnjbé&  ^  ^>ttt  sens.  Bépéteraf-je  toutes  les  choses  a^ 

./Kurdes  qu*oj^^  i^v/^ot^êS  quit  pr^s^ptéel  oûte  à  câte,  feraient 

rire  de  pitié.  Dirai-je  qu'on  a  conseillé  de  donner  la  sy^îfis 

.par  ipoaidatiop  pour  raviver  et  guâi»  une  ayiduiia  rebelle  ? 

'..|lappeUerai'j#  que,  dans  la  pharmoff^pée  lunbierweUé  de 

.Ml.  JourdaRrSOiH  Jiieatinoiiëes  au  meais  huUjcenu  mamires 

.'d*adiniaistrer>  te  mercure;  dontdiacune^  enparticulier^  est 

•i^eilleure  iquB:  tpitfea  oeUes  qui  Font  pnéôédée ,  et  témoigne 

que  rinventeur^ipeii,aalîsfiiit  de  ee  qu'il  avait  trouvd^  av^it 

.Jugé  convenable  d'ajouter  quelque  nhoseaux  richesses  de  la 

^  ttiatière  oiédiçale?  Qu'ici  on  a  donné  ce  métal  par  jkilogram- 

,Q)ea,  ei  là  par  c^t  millionièaie  de  grain  »  et  que  des  ma- 
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lades  ont  gtiërt ,  errec,  peÀdant  ôtt  tn^lgré  <$6ft  niîAkojfêli'vf 
disparates.  Il  y  a  là  oertàinenrâil  ample  matlène  à  réflèdhlK 
Consultez  la  pratique  des  mëdecinBles  ptus^istitfgttëeVVHft 
n'ont  hic  des  affections  syphilitiques  ToliJeC '4^ ^ue  étiidè 
spéciale,  vous  les  verrez  prescrire  dèa  mfCi^eÀfslocaux  auoc- 
quels  ils  n'attachent  aucune  valear,  et  un  traitement  mercu- 
riel,  sans  lequel  ils  n'auraient  pas  la  conscience  tranquille. 
C-est  ainsi  que  s'ei^prhnait,  dans  une  oonversatlon  panier 
lière  sur  ce  sujet,  un  médecin  très  distingué  qui  d'ordindre 
sacrifie  peu  à  la  routine.  Voilà  pour  les  symptômes  primitlft, 
chancres,  blennorrhagies,  bubons. "Je  me  trompe,  souvent  ils 
en  prescrivent  deux,  et  quelquefois  trois,  quand  des  végéta* 
tions  ou  des  excroissances ,  par  exemple,  subsistent  opinift- 
trément  ;  et  Vbn  sait  qu'il  y  a  telle  oireonstance  où  le  baume 
'  d'acier  est  seul  eiOoace . 

Il'  en  est  qui  admettent  et  qui  enseignent  d^au très  prinol*- 
pes  :  pour  là  bléhnorrhagie ,  pour  les  ulcérations  superi^ 
oielles  (herpès),  ils  font  faire  un  demirêraitemewif  voyez- 
%w  la  sagesse  1  mêdio  tuUsHrMéê  ihiêj  semble  avoir  été 
écrit  pW  eux.  Au  moment  où  cisei  s'imprime,  je  rencontre 
lui  confrère,  homme  capable,  qui,  en  pareil  cas,  prescrit  «m 
fuàrt  deinaiit&ment  Nous  avons  mieux  encore  dans  l'espèce: 
«Quand  j'ai  aihire,  me  Pliait  un  de  ees  praticiens,  à  un 
•Jeime  homme  siiseeptlble  de  «'exposer  de  nouveau  à  la  eoa^ 
itagion,  je  ne  lui  fais  point  de  traitement  spécifique,  maistli 
s^agit  d'un  hdmihe  en  âge  de  se  marier,  je  ne  saurais  m'en 
dispenserai)  On  â  vu  beaucoup- de  médecin,  dans  un  Um 
louable  sans  ^ôute ,  conseiller  à  dés  hommes ,  dont  là  jeu- 
nesse avait  été  orageuse,  de  se  soumettre  à  l'usage  du  mei^ 
-cnre^  Iorsqu*ils  èë  disposaient  à  entrer  en  ménage,  bien  quils 
ne  fussent, -pour  le  moment,  atteints  d'aucun  symptôme  8f^ 

30, 
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p]iilitiq«ie»  mais  par  simple  mesiire  de  prudence.  Que  pen« 
semt«-OB  d*uDe  personne  qui ,  à  une  époque  quelconque  de 
jsa  v\e,  se  mettrait  à  prendre  des  quinquina  en  souvenir  de 
fièvres  d*aecès  qu'elle  aurait  eues  jadis^  et  pour  en  prévenir 
les  suites  ou  le  retour? 

.  Pour  la  syphilis  constitutionnelle  »  on  n'y  regarde  pas  à 
de^x  fois,  et  Ton  a  raison.  Heureux  toutefois  les  malades, 
lorsqu'on  tombe  juste  pour  le  diagnostic,  et  qu'on  ne  s'obs- 
tine pas  à  donner  ce  médicament  pour  des  afiéctions  non 
vénériennes  et  qui  per^tent  et  même  s'exaspèrent  sous 
l'influence  d'un  médicament  trop  énergique  pour  n'être  pas 
dangereux  quand  il  est  donné  à  contre-temps.  Dans  ce  cas 
comme  dans  l'autre  ^  on  a  trop  souvent  l'occasion  d'observer 
des  abus  d'autant  plus  fôcheux ,  qu'ils  ont  donné  de  la  con- 
sistance aux  réclamations  contre  le  traitement  le  plus  cer^ 
laio;  et  le  plus  efficace ,  qu'on  ait  contré  la  syphilide  papu- 
leose,  c'est-à-dire  contre  la  sypiiilis  constitutionnelle. 

lies  médicamens  de  tout  genre  ont  ;été  prescrits  contre  la 
maladie  vénérienne ,  vous  le  savez  :  au  moment  où  j'écri#'i 
je  viens  de  voir  qu'en  Allemagne  on  conseille  le  tartre  stibié. 
£n  haine  du  mercure  on  a  préconisé  l'or,  l'argent,  le  pla* 
.line,  l'iode,  le  chlore.  Les  végéuux  ont  été  -également  in- 
diqués comme  plus  efficaces  et  plus  innocens  ;  et  de  tous  les 
c6tés,  on  cite  des  guérisons  authentiques  et  nombreuses.  Il 
flaïui  donc  conclure  de  cela  qu'il  n'y  a  pas  qu'un  seul  moyen 
de  guérir  la  maladie  qui  nous  occupe;  et  si,,  prenant  des 
observations  dans  les  ouvrages  publiés  en  faveur  des  mé- 
thodes les  plus  opposées,  on  considère  la  durée  des  symp- 
tômes sous  l'influence  de  ces  traitemens  divers,  on  est  tout 
«urpris  de  voir  que  les  résultats  ne  sont  pas  assez  notable- 
«nent  différens  pour  décider  la  question  en  faveur  de  l'un 
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d^ettx.  Le  scepticisme  alors  n'esMl  pas  excusable?  et  né 
doit-on  pas  plutôt  s'étonner  que  la  crédulité  ait  pu  durer  si 
long-temps. 

J'ai  donc  pu  commencer  à  me  demander  quelle  était  la 
part  du  traitement  dans  la  guérison  de  la  syphilis,  tant  pri- 
mitive que  secondaire,  et  chercher  à  voir  ce  que  devenait  la 
maladie  abandonnée  à  elle-même  >  afin  de  savoir  jusqu'à 
quel  point  et  comment  l'art  pouvait  y  intervenir  avec  utilité. 
Je  me  suis  convaincu  que  dans  la  syphilis  pure,  dans  celle  que 
n'avaient  aggravée  ni  l'imprudence  des  malades,  ni  Timpé- 
ritie  du  médecin ,  il  y  avait  généralement  peu  à  faire ,  et 
que  la  guérison  arrivait  d'une  façon  presque  spontanée ,  et 
presque  toujours  dans  un  délai  susceptible  d'être  prévu  et 
annoncé  à  l'avance.  C'est  d'ailleurs  ce  que  m'avaient  mon- 
tré les  charlatans  qui  s'annoncent  pour  guérir,  et  qui  souvent, 
en  effet,  guérissent  sans  tisane,  et  par  un  traitement  simple 
et  facile  à  suivre  en  secret  et  même  en  voyageant.  Cest  ce 
qui  me  fut  pleinement  confirmé  parle  fait  d'un  jeune  méde- 
lÈin  suisse  que  je  vis  en  1830,  arrivant  d'Allemagne.  Il  avait 
contracté  des  chancres  évidemment  syphilitiques  pour  les- 
quels un  médecin  homœopathe  de  Cologne  lui  prescrivit  le 
mercure  soluble  et  la  noix  vomique  en  solution  infinités!- 
nale,  à  la  dose  d'une  goutte  tous  les  quinze  jours,  sans  au<" 
cune  médication  locale  ;  il  guérit,  eh  voyageant,  dans  l'espace 
de  six  semaines.  Je  l'ai  vu  à  son  arrivée  à  Paris,  il  avait  pris 
deux  gouttes  de  médicament  et  les  ulcères  étaient  en  voie 
de  cicatrisation  régulière.  Depuis  ce  temps ,  j'ai  obtenu  des 
guérisons  semblables,  même  sans  médicamens  homœopa- 
thiques. 

Vérification  faite ,  j'ai  dû  reconnaître  et  m'avouer  à  moi- 
même  que,  dans  le  chancre,  le  traitement  local  tout  simple, 
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et  \eXqyie  je  Tai  indiqué  précédeiniaeDty  est  Traiment  ce  qa*il 
y^4e  plus  utile.  Eu  effet,  ayant  suivi  des  médecins  qui 
avaient  des  méthodes  différentes,  j^ai  pu  constater  que  les 
ongueps  mercuriels  et  autres  n'avaient  point  d*avanlage|  et, 
au  contrairci  souvent  provoquaient  des  inflammations  acces- 
soires surabondantes ,  ai  l'on  peut  ainsi  dire,  ^occasionnant 
des.  pertes  de  substance  ou  tels  autres  désordres  qui  prolon* 
geaient  évidemment  la  durée  du  mal.  D'une  autre  paivî^  les 
émoUiens  locaux  ^  employés  surtout  sous  forme  aqueusCf 
m'ont  paru  avoir  le  grave  inconvénient  de  délayer  les  pro- 
duits de  sécrétion  morbide  sans  les  altérer^  de  les  étendre 
sur  de  plus  grandes  surfaces,  et  par  conséquent  de  les  pré- 
senter davantage  à  l'absorption  ;  de  telle  sorte  que  de  deux 
méthodes  mauvaises ,  celle-là  me  paraît  être  la  pface*  Les 
applications  excitantes  avaient  au  moins  la  chance  d'altérer 
les  produits  virulensi  et,  en  provoquant  rinflammation»  de 
rendre  moins  active  l'absorption  qui,  comme  chacun  sait, 
n'est  jamais  moins  puissante  que  dans  les  parties  vivement 
irritées.  Celte  petite  remarque  a  plus  de  valeur  qu'on  ne  le 
croit  au  premier  abord  ^  elle  explique  le  succès  de  la  cau- 
térisation superficielle  des  chancres  employée  pendant  le 
cours  du  traitement  et  renouvelée  chaque  fois  quel'escbare 
est  détachée. 

.  Les  boissons  tempérantes  ou  sudorifiques ,  les  purgatifs, 
les  caïmans,  les  pilules,  les  solutions  iodurées  que  j'ai  vu 
employer  souvent ,  ou  dont  l'emploi  est  mentionné  dans  les 
observations  que  j'ai  consultées,  me  paraissent  n'avoir 
exercé  aucune  influence  sur  la  marche  de  la  maladie  que 
j'appelle  pure,  c'est-à-dire  exempte  des  accidens  de  diverse 
nature  produits  par  le  mauvais  régime  et  par  un  traitement 
intempestif. 


i  La  ssûj^ée  «éflërate  .qtfl'  aeiêre  l'absorBUm  me  seaHe< 
devoir  être  employée  avec  méttaj^eniMfi^Oa  ett  Q^it  beaiK 
toop  jadi»v  et  à.riiApil»!*  de  Paris,  en  |tSâ8-6g.  Phi^é^rs 
Biédecîiis  en  faisàtent  faire  de  très  «OB^sidërables  sans  tf^iè  là 
giiénson  fil  aoeâiérée.  Les  appliieafilofie  de  fiangfSttes^  éatts 
le  eemre  dm  iricèires,  Iveirà.  ipelqties  services  qitôi»â  PiiH 
lannBatioo  accessoire  est'  .très  cofltoldéraMe  ;  je  érois  néon» 
flDoiiis  qa'on  8*ef«  est  encore  exagéré  i'tifttx>rtëiMe;  «ar  te^ 
repos  proâ«ii  presse  -  tovjMts  la  slmèis  de^  eeffr  accMeiÉl, 
snrtoat  lofrscpa'ovt  y  }o^  1^.  paiiseiâMi  nvéïlMdiqsé  e(  fai 
pfoj^eté,  qui  sOM  si  rares  e6ez  les  gens  da  péft/flkfj  et  néfflief 
ebez  tes  persiMmes  les  asienx  placées  àmi-  Isr  i^ende ,  mate' 
ignorantes  en  médecine,  et  surtsut  gteéeis  pa^  tenécesfiiM 
é6>  cacher  lenr  maL 

Je  ne  m^appesantîrai  pas  ici  sur  ïe  traitement  de  la  bleu- 
norrhagie,  que  je  considère  comme  une  affection  nonisyphi- 
litique,  et  pour  laquelle  le  baume  de  copahu  offre  une  médi- 
cation spécifique,  précieuse  et  efficace  quand  on  Teniptoie 
convenablement^  et  que  les  injections  astringentes  guéris- 
sent  également  bien,  et  avec  moins  d'inCoi^véniens  pour 
f estomac ,  lorsqu'elles  sont  pratiquées  avec  intelligence* 
Mais  je  répète  ici  que  les  injections  échouent  presque  toiv- 
jours  entre  les  mains  des  malades,  inhabiles  pour  la  plupart 
et  peu  exacts. 

En  définitive,  dans  le  traitement  de  la  syphilis  primitite, 
em  doit  svoir  en  vue  d'abréger  la  dorée  des  symptdmes  Ib- 
OMix^  amaBt  du  moins  que  cela  ^  possible,  et  snrKm^ 
d'empêcher  les  produits  de  sëerétio»  morbide  de  fi^inti^ 
dâlre  dans  l'écoiremîe  par  les  vaissemx  absorbais  ^tt  à  plus 
ferle  raison  de  nef  i>oinf<  ttMMipUef  lêS  dotirces  éft  ees  pro^ 
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doîlSy  afin  de  ne  pas  augmenter  ainsi  les  chances  d'infedion 
et  de  syphilis  constitationnelle. 

Quand  on  en  est  arriyé  à  cet  état  de  choses,  je  dis  qu'il 
faut  avoir  recours  au  traitement  mercurièl,  et  je  m'arrête 
d'autant  moins  à  le  prouver  que  cette  opinion  trouve  peu  àet 
contradicteurs.  Les  préliminaires  doivent  avoir  pour  objet 
d'amener  le  malade  à  cette  condition  tempérée,  qui  serait 
la  santé,  si  la  syphilis  n'existait  pas.  Les  bains,  les  boissons 
tempérantes,  les  saignées  d'une  part,  les  toniques,  les  nar- 
cotiques  dans  les  circonstances  opposées  seront  mis  en  cbo* 
vjre.  On  commencera  de  plein  pied  la  médication  spécifique 
dans  le  plus  grand  nombre  de  cas,  où  aucune  mauvaise  ccm-* 
diiion  n'existe  chez  les  sujets^ 

Il  s'agit  d'introduire  du  mercure  dans  l'économie  et  d'en 
observer  les  effets  sur  les  symptômes  locaux  vraiment  sy^ 
philitiques.  Cest  là  mon  critérium,  la  raison  l'approuve  et 
Texpérience  l'a  confirmé  pour  moi-  Cependant  il  y  a  des 
moyens  que  la  pratique  apprend  à  connaître,  qui  permettent 
d'indiquer  à  l'avance  l'issue  probable  du  traitement. 

Les  accidens  mercuriels  vers  la  bouche  ne  sont  pas  né- 
cessaires, tant  s'en  faut  :  cependant  un  léger  goût  cuivré  est 
la  preuve  que  le  médicament  a  pénétré  dans  les  vaisseaux 
absorbans,  ce  qui  peut  avoir  Heu  à  des  doses  et  dans  des 
conditions  différentes ,  suivant  une  foule  de  circonstances 
qu'il  ne  doit  pas  être  nécessaire  de  spécifier  et  d'expliquer  à 
des  médecins. 

Toutes  les  préparations  mercurielles  peuvent  être  em- 
ployées, toutes  comptent  des  succès  :  on  doit  choisir 
celles  qui  sont  les  plus  faciles  à  présenter  à  Tabsorption , 
et  les  sels  solubles  paraissent,  sous  ce  rapport,  mériter 
la   préférence.  J'emploie  habituellement  le    deuto-chlo* 
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imre,  par  ceue  raison  ;  mais  je  crois  qu'on  réussirait  éga- 
lement avec  tout  autre  sel  soluble  ;  et  je  ne  sais  pas  que 
les  personnes  qui  recommandent  exclusivement  d'autres 
composés^  mercuriels  puissent  motiver  leur  conduite  sur 
des  expériences  comparatives  offrant  un  caractère  suffisant 
d'exactitude  et  d'authenticité. 

Les  composés  mercuriels  insolubles,  parmi  lesquels  je 
range  l'onguent  mercuriel,  agissent  aussi  contre  la  syphilis 
constitutionnelle;  mais  leur  action  est  moins  certaine  que 
celle  des  sels  solubles.  Cependant  cette  action  est  plus 
prompte  et  plus  évidente  quand  ils  sont  donnés  à  l'intérieur 
que  quand  ils  sont  employés  en  frictions,  méthode  aban- 
donnée presque  complètement  aujousd'hui,  à  cause  des  dif* 
ficultés  qu'elle  présente;  mais  qui  réussirait  aussi  bien 
qu'autrefois,  si  les  malades  étaient  placés  dans  les  conditions 
de  température,  de  régime  où  ils  étaient  tenus  chez  les 
chirurgiens,  dont  le  traitement  faisait  la  fortune  il  y  a 
cent  ans. 

Ainsi  donc  on  ^oit  que  le  traitement  mercuriel  est  la  con- 
dition principale  de  la  guérison  pour  la  syphilis  constitution- 
nelle. J'ajouterai  que  le  régime,  en  tant  qu'on  doive  exclure 
absolument  le  vinaigre,  le  sel,  les  crudités,  etc.,  n'est  pas 
indispensable,  et  qu'on  peut  guérir  sans  changer  ostensible- 
ment ses  habitudes  de  vie,  en  buvant  même  dans  l'occasion 
un  peu  de  vin  pur  ou  du  café,  pour  éviter  des  soupçons  et 
des  suppositions  ;  pourvu  toutefois  qu'on  se  maintienne  dans 
un  état  moyen  de  stimulation.  Un  certain  degré  d'absti- 
nence produit  un  bon  effet,  comme  dans  presque  toutes  les 
maladies  chroniques. 

Les  bains,  les  boissons,  les  sirops,  etc.,  me  paraissent 
peu  nécessaires  ;  on  les  prescrit  pour  occuper  l'esprit  des 


malades  trop  dispoaës  à  se  souslraire  à  la  régularilé  nécsiMf^ 
8aîre  à  tout  (raitôment.  C'eât  Aoac  an  médecin  à  }»g^r  d$nA 
sa  conscience  9  jusqu'à  quel  point  le  priaeipe/  pulffM  vuk 
decipiy  deçipiaiurj  est  moraK 

Si  je  Toalais  me  fsdre  uoe  réputation  de  spëcialiéte^  et 
saisir  un  fragment  du  sceptre  déjà  bien  lOoireelé  de  la  sy^ 
philis^  je  pourrai,  etceseràitle  moflMnl^  faire  UtfliTre 
imîluié^  '\^  mercure  VêngJ i  ou  le  méi^eiete  tékahUM, 
comme  on  a  publié  jadis^  lès  inconvénlens^  te»  danger  dft 
traitement  mercuriti,  de  même  qu'an  ëpoqueis  éé  réadlM 
politique  et  religieuse,  on  imprima  les  ertiiiëe  déB  f*&ie^  ééi 
reines  et  des  papeê  dont  oo  ne  YodlaFlt  plos«  Jejxnitriite  éth 
core  avoir  ma  préparation  inereurielto,  et  Mnâr  ee  êM, 
j'adopterais  peut-être  le  lactate  de  mercure,  côMie  dèrattt 
être  plus  particulièrement  facile  à  prendre  pat  les  tfiM*- 
seauK  absorbans)  à  raisoti  de  la  présenèe  de  l'acide  ladtt^ 
que,  etc.  4  etc^  Mais  non:,  je  resterai  obs<jar  et  ignoré,  et  je 
continuerai  à  employer  tel  sel  soluble  de  mercure,  et  pitfs 
probablement  le  bi-chlorure  à  doses  assez  modérées  peur 
ne  pas  provoquer  sur  les  voies  digesliVes  ni  Tirritation  in^ 
flammaioire  qui  produit  les  vomissemens  et  la  fièvre,  ni 
l'irritation  sécrétoire  qui  entraînerait  le  médicament  par  les 
selles  ^  en  un  mot ,  suivant  les  règles  de  la  thérapeutique 
que  tout  médecin  instruit  connaît,  et  en  dyant  t'eëil  sur  l'étàt 
des  symptômes  dont  Tamendement  est  un  guide  naturel  et 
trop  peu  consulté. 

En  effets  l'amélioration  qui  survient  dans  les  affections 
véritablement  syphilitiques ,  sous  llnfinenee  du  iraitemeM 
spécifique  (j'emploie  ce  mot  sans  y  attacher  d'idée  exdtr* 
sive)^  est  ordinairement  prompte  et  ftotable<  Ce  n'est  donc 
pas  un»  quelque  fondement  que  l'on  a  pu  dire  (fue  te  mer> 


cure  éiait  une  pierre  ,de  touche  en  pareil  eas  :  seulement  on 
s'e&t  exagéré  la  valeur  de  ce  HK>yen  diagnoellque.  On  voit , 
m  reste  >  au  bout  de  peu  de  jours  y  les  paffuies  cesser  de  se 
multiplier  ^  puis  celles  qui  existent  conuoencent  à  se  ré- 
SQudre,  et,  au  bout  de  deux  mois  au  plus ,  elles  ont  disparu; 
les  ulcères  se  sont  cicatrisés ,  et  U  ne  reste  de  la  maladie 
que  les  traces  irréparables  de  la  destruotipn  de  quelques  par^^ 
ties.  Lorsque,  dans  une  véritable  syi^ilis eonstitutîoBneUef 
on  n'observe  pas  cette  marche ,  il  y  a  tout  lieu  de  priser  que 
le  médicament  n'est  pas  pris  avec  exactitude ,  ou  bien  q»'il 
n'est  pas  conservé. 

.Quant  aux  reproches  adressés  au  traiteio^t  mercuriely  il 
faut  les  renvoyer  à  ceux  qui  l'ont  employé  mai-4i-propos^  el 
sans  prendre  les  précautions  convenables^  lie  mercure  i  ad^ 
ministre  par  une  main  expérimentéei  est  tottl-*à*lait  exempt 
d'înconvéniensy  malgré  le  préjugé  contraire  si  répandu  dans 
le  public ,  et  même  parmi  les  médecins.  Mais  il  est  évidem- 
ment nuisible  quand  il  est  donné  à  des  sujets  sains  ^  et  Hiém^ 
lorsque  chez  les  vénériens  il  est  continué  au-delà  du  terme 
nécessaire  à  la  guérison.  Cette  remarque  est  importainte,  el 
voilà  pourquoi  j'ai  dit  plus  haut  qu'il  fallait  suivre  avec  at- 
tention la  marche  décroissante  des  symptômes ,  eomm^  ofir 
le  fait  d'ailleurs  pour  régler  l'emploi  du  quinquina  ^  de  l'o* 
pium  et  de  la  saignée.  Hors  de  là,  on  est  dans  le  fausfr^ 

.  Je  dois  m'expliquer  sur  remploi  des  sudorifiques,  lesquels,, 
pour  le  dire  en  passant ,  ne  font  pas  suer.  Ces  médicament 
ont  été  employés  d'abord ,  et  ont  réussi  chez  des  malades 
qui,  épuisés  par  des  traitemens  mercuriels  intempestif  ou 
exagérés ,  y  ont  trouvé  un  asile.  Dans  ces  cas,  il  ^st  clair  que 
la  cessation  d'un  médicament  qui  nuisait  a  été  la  cause  de 
la  guérison.  Ce  qui  le  prouve  9  c'est  l'amélioration  prompte 
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sonrenoe ,  et  la  guërison  complète  et  durable  (p&  Fa  sttiTie 
chez  les  malades  gui,  abandonnés,  se  sont  réfugiés  à  la  cam- 
pagne, et  y  ont  yéco  d'une  nourriture  simple,  grossière  ;  on 
bien  encore  chez  les  galériens  qui,  anrîTés  an  bagne  dans  un 
état  déplorable,  par  suite  de  véroles  traitées  ou  non  par  le 
mercure ,  y  ont  recouvré  la  santé  sous  llnfluence  du  régime 
sévère  et  uniforme  auquel  ils  se  sont  trouvés  soumis.  Le  ré- 
gime, d'ailleurs  on  le  sait,  était  la  base  de  tous  les  trait»- 
mens  par  les  sudorifiques  proposés  par  les  divers  hommes 
dont  les  noms  sont  devenus  célèbres,  et  qui  ont  effective- 
ment,  il  faut  le  reconnaître,  guéri  beaucoup  de  malades  et 
contribué  an  moins  à  diminuer  relfroyable  abus  qu'on  fai- 
sait du  mercure.  Il  n'est  pas  mal  de  répéter  cela  aiqoiur* 
d'hui ,  car  il  peut  y  avoir  des  personnes  ayant  oublié,  ou  ne 
sachant  pas  qu'on  a  employé  ronguent>nercuriel  en  frictions, 
à  la  dose  de  vingt  et  trente  livres  pour  un  traitement. 

L'association  des  sudorifiques  au  mercure  marque  cette 
époque  de  résipiscence;  mais  l'amélioration  ne  fat  pas  com- 
prise de  ceux  même  qui  en  furent  les  auteurs  :  ils  l'attri- 
buèrent à  radditton  des  sudorifiques ,  tandis  qu'en  réalité 
elle  dépendait  de  la  soustraction  du  mercure.  Il  n'est  pas  in- 
différent de  se  rendre  compte  de  ce  qu'on  fait,  tous  les  bons 
esprits  le  savent  et  l'enseignent  ;  mais  il  y  a  eu,  et  il  y  anra 
toujours  des  hommes  qui  aimeront  mieux  croire  que  de  se 
donner  la  peine  d'aller  voir,  et  surtout  la  peine  de  faire  des 
chiffres. 

Je  crois  que  rassociation  des  sudorifiques  est  inutile  quand 
le  mercure  est  bien  indiqué  et  convenablement  administré, 
et  que,  dans  le  cas  contraire ,  elle  est  impuissante  h  en  em- 
pêcher les  mauvais  effets.  Les  purgatifs,  les  caïmans  et  tels 
autres  médicamens  doivent  être  mis  en  œuvre  suivant  les  in- 
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dicaiions  qqi  peuvent  se  présenter  i  mais  ils  ne  sauraient 
l^dre  partie  essentieUeinent  intégrante  du  traitement,  à  moins 
tfadopter  le  grossier  empirisme  qui  jette  tons  les  malades 
jdans  la  même  casserole  (le  mot  n*est  pas  de  mon  invention), 
et  les  y  fait  cuire  sans  distinction ,  gros  et  petits ,  avec  les 
mêmes  ingrédiens  et  pendant  le  même  temps. 

Sans  faire  Thistoire  des  nombreux  médicamens  qu'on  a 
proposé  de  substituer  au  mercure ,  je  dirai  deux  mots  seu^ 
lement  de  Tor  et  de  Tiode.  Lorsqu'ils  ont  été  employés  contre 
les  symptômes  primitifs ,  ils  les  ont  guéris ,  ou  plutôt  ils  ne 
les  ont  pas  empêchés  de  guérir.  D'ailleurs  ils  n'ont  point , 
comme  le  mercure,  suscité  d'accidens  ^écifiques,  parce  que 
ce  n'est  pas  dans  leur  nature.  Yoiià^donc  comment  leur  usage 
s'est  établi  et  accrédité  avec  raison  lorsqu'on'  les  compa- 
rait avec  un  agent  véritablement  nuisible,  et  que  l'abus  qu'on 
«n  faisait  rendait  plus  nuisible  encore. 

Dans  la  syphilis  constitutionnelle ,  ils  venaient  souvent 
après  le  mercure  employé  au-delà  de  la  mesure,  ou  bien  dans 
des  cas  de  pseudo-syphilis,  ou,  pour  parler  plus  exactement, 
dans  des  cas  de  méprise  $  et,  comme  l'amélioration  succédait 
à-leur  usage,  on  disait  :  pou  hocj  ergo  prapter  hoc.  On  a 
beaucoup  raisonné  comme  cela  en  pathologie  syphilitiquej 
i  part  les  nombreuses  circonstances  où  le  désir  d'établir  on 
lucratif  monopole  est  venu  ofhisquer  des  yeux  faits ,  d'ail«- 
leurs ,  pour  y  voir  bien  clair» 

■*  Faut-il  s'occuper  des  symptômes  locaux  dans  la  syphilis 
constitutionnelle  (j'entends  toujpiu*s  par  là  ce  que  je  nomme 
syphilide  papuleuse)  ?  Oui,  certes,  il  faut  s'en  occuper,  pour 
donner  plus  tôt  au  malade  du  soulagement  et  du  calme,  et 
pour  prévenir  les  désordres  et  les  difformités;  car  l'action 
spécifique  0u  médicament  suffirait  pour  amener  la  guérison 
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np pen plu tAt oa m  pen plus uird.  Lemofsn la pim ppopi^e 
à  produire  ce  réfolutt  mlft  paru  Atre  la  dnlërlMitien  tUperti^ 
eielle  avec  le  nitrate  d'argent.  Elle  agic^en  eoovrànt  ke  par* 
If  ei  malades  d-ane  couche  protectrice  Inamovible,  tandis  que 
les  appareils  de  pailsement  sont  sovvenl  diffioilee  à  placer  et 
à  maintenir  sur  les  parties  où  siège  d'ordinaire  la  syphlllde 
papùlense,  et  où  elle  est  le  pins  Incommode.  Ea  conséqoence 
-de  cette  manière  d'expliquer  le  feit,  il  hnt  renouvider  la  eav- 
tërisacion  lorsque- l*eschare  est  tombée.  On  ne  saurait  croire 
les  effets  que  produit  cette  opération  sur  des  parties  ronges, 
enflammées  et  suppurantes,  et  sur  lesquelles ,  d'après  les 
idées  vnlgaires,  on  aérait  disposé  i  mettre  des  émoUiens  de 
toute  espèce,  qui  ne  font  que  perpétuer  le  mal,  ainsi  que  I'ok*- 
péirience  comparative  Ta  démontré.  Mais ,  quelque  otile  qoe 
MfAt  U  Mutéri^iion,. comme  accessoire,  elle  w  suffit  pas  41a 
guérison ,  elle  n'empêche  pas  Féruption  de  nouvieUea  pn^ 
IwIas,  00  pâut  en  être  certain  i  et  il  faut,  pour  ne  pas  perdre 
jde  temps»  recourir  de  suite  au  traitemciit  a^rcuriel,  qui,  a'tl 
A'eat  pas  l'unique  qui  puisse  guérir,  qst  au  moins  celui  qui 
^érit  le  mieux  cA  le  plus  promptement. 

Je  n'exposerai  pas  plus  en  détail  lés  règles  à  luivre  pour 
l'emploi  de  la  cautérisation ,  qui  s'applique  à  beaucoup  de 
sas.)  je  rappeUiri^  seulement  ce  que  j*ai  dit  ailleurs  4n  trai- 
tement  de  i'onglade  sypliilitique  par  le  moyeu  de  la  cautéri- 
sation, traitement  simple,  exempt  de  douleur,  substitué  à  la 
bart>are  pratique  d«  rarracbemcoit.  Je  ferai  remarquer  encore 
que  la  sypbilide  p&puleuse,  quoique  se. montrant  sur  plu^ 
aieiirs  parties  du  corps,  et  produisant  des  phéqomènes  d!a»- 
pect  très  varié,  guérit  parle  même  procédé  :  fe  mercure  et  la 
cautérisation.     .:    ; 

Les  yégétatioBa,  las  exonoiasances ,  les  engorgemens  gaii* 


_^  _i 
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gtiMiifies  et  les  alcères  1  nderës  qnl  leur  miccèdent  ;  les  affec- 
tionticatanées  diverses ,  les  eKostosés;  les  dotileors  ostéd- 
ûéipeê  qui  coïncident  avec  la  sypbîlis  primitive  et  séiciondaire 
pkn  souvent  qu'avec  ancime  autre  maladie,  ne  sont  point  de 
la  mène  natnre ,  qudque  souvent  ils  guérissent  pendant  le 
tMiiement.  Plus  souvent  encore  ils  subsistent ,  malgré  la  dis- 
parUien  des  symptAmes  locaux  et  caractéristiques  de  la 
maladie  ;  et  alors  ils  doivent  être  attaqués  individuellement 
et  localement.  Réitérer  le  traliément  mereuriel,  le  renouveler 
«ne  troisième  et  une  quatrième  fbis ,  comme  cela  se  faisait  11 
n'y  a  pas  long-temps  encore ,  c^est  une  pratique  absurde  et 
Aineste. 

Pour  les  végétations,  lorsqu'elles  sont  récentes,  la  propreté 
et  la  charpie  sèche,  avec  la  cautérisation  superficielle;  quand 
elles  sont  âncietahes  et  consistantes,  Teicision;  pour  les 
eseroissances  qui  consistent  dans  l'induration  du  tissu  cellu- 
laire sous-muqueox  des  replis,  la  cautérisation  superflciëlfé, 
Suffisent  généralement.  L'excision  de  ces  replis,  dé  mèrhe 
que  celle  des  bords  indurés  des  ulcères ,  est  génëralemelit 
inutile,  quand  on  satt  employer  les  moyens  plus  doux. 

On  vient  à  bout  des  ulcères  chronique^  pair  des  panseméïis 
méthodiques  faits  seulement  tous  les  deux  ou  trois  jours', 
^Ins  rarement  même  s'il  est  besoin.  Ces  ulcères  étaient  fort 
•eommuns  à  une  certaine  époque  à  l'hApltal  dés  vénériens  de 
Paris,  parce  que  les  pansemehs  étaient  faits  par  les  malades 
eux-mêmes  ou  par  des  infirmiers  :  ils  le  sont  beaucoup  moins 
à  présent.  C'est  en  écartant  les  pansemens,  surtout,  qu'àgfs- 
4ftient  les  plaques  de  plomb,  les  matières  emplastiques  coH- 

•  ■ 

lëes  diins  les  sinuosités  des  lilcères.  Telle  est  aussi  l^'iitilîté 
'principale  des  lames  de  caoutchouc,  qu'on  emploie  abtiieilé- 
(lient  pour  accélérer  la  guérison  des  ikfcères  opiniâtres',   ' 
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Pour  peu  qu*oa  réfléchisse  à  la  nature  et  à  la  marehe  de 
Texostose,  on  comprendra  com|>ien  il  est  peu  rationnel  de 
prétendre  la  guérir  par  le  traitement  mercuriel ,  lorsqu'ello 
est  parvenue  à  un  certain  degré  de  solidité  et  d'organisation* 
Autant  vaudrait  tenter  de  résoudre  le  tibia,  ou  le.  fémur  « 
D'ailleurs,  ce  phénomène  coïncide  avec  tant  de  maladies ^ 
qu'il  n'y  a  pas  de  raison  pour  l'attribuer  particulièrement  à 
la  syphilis. 

Enfin  9  les  douleurs  nocturnes  dans  les  membres ,  ou  dans 
les  os  de  la  tète,  ne  suflSsent  pas  non  plus  pour  motiver  le 
tiiaitement  mercuriel,  bien  qu'on  les  ait  vues  souvent  céder 
pendant  la  durée  de  ce  traitement.  Il  est  vrai  que,  dans  les 
cas  de  ce  genre ,  elles  coïncidaient  avec  la  syphilide  papu* 
leuse. 

Au  re^te,  ce  serait  une  manière  vicieuse  de  raisonner  que 
de  dire  qu'une  affection  est  une  syphilis  larvée,  par  cela  seul 
qu'elle  a  guéri  pendant  un  traitement  mercurieU  ce  serait  le 
pendant  de  cette  argumentation  qui  consiste  à  dire  que  la 
blennorrhagie,  qui  n'est  pas  syphilitique  parce  qu'elle  ne 
produit  pas  de  pustule  à  l'inoculation,  et  qu'elle  ne  produit 
pas  de  pustule  à  l'inoculation ,  parce  qu'elle  provient  d'une 
irritation  non  spécifique. 

Puisque  le  hasard  me  ramène  à  parler  de  la  blennorrha- 
gie, je  dirai  que  la  question  de  savoir  si  la  blennorrhagie  est 
syphilitique  ou  non,  ne  change  rien  à  la  pratique.  En  effet, 
tant  que  c'est  un  symptôme  local,  traitement  simple  expec- 
tant  ou  abprtif  ;  et  (quand  il  y  a  infection  générale ,  traite- 
ment spécifique.  Il  n'y  a  rien  qui  puisse  arrêter  le  médecin* 
Voilà  ma  théorie ,  c'est-à-dire  ma  manière  de  voir  sur  la 
syphilis  :  je  la  soumets  et  l'abandonne  de  tout  mon  cœur  à 
ceux  qui  voudront  la  juger.  A  mon  entrée  dans  la  pratique, 
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n^ayant  pour  guides  que  les  livres  de  cette  époque;  j'aurais 
été  fort  embarrassé  pour  traiter  une  maladie  qui  m'était  pré- 
sentée comme  faisant  exception  à  toutes  les  règles  de  la 
pathologie  et  de  la  thérapeutique  :  d'un  autre  côté ,  l'école 
physiologique  m'offrait  une  dénégation  complète  des  doc- 
trines reçues.  Dans  ces  circonstances ,  j'allai  à  l'hôpital  des 
Vénériens ,  et  là ,  pendant  cinq  ans ,  j'ai  observé  attentive- 
ment les  malades  des  divers  services,  j'ai  lu  et  analysé  les 
observations  de  mes  devanciers,  et  comparant  le  tout,  je  suis 
arrivé  aux  conclusions  formulées  dans  cette  lettre ,  conclu- 
sions d'après  lesquelles  j'ai  agi  depuis  lors  continuant  mes 
études  cliniques  et  mes  lectures. 

On  peut  dire  de  toutes  les  questions  du  monde,  adhtus  sub 
jvdice  lis  est^  et  je  suis  loin  de  prétendre  clore  la  discus- 
sion ;  seulement  je  propose  une  opinion  simple,  naturellCi  et 
qui  se  rattache  à  quelque  chose  de  connu.  Il  est  vrai  qu'elle 
attaque  un  monopole  médico-pharmaceutique ,  et  que  c'est 
une  raison  puissante  pour  qu'elle  ne  soit  pas  accueillie.  Mais 
je  m'estimerais  heureiix,  n'eût-elle  convaincu  que  le  moindre 
de  mes  confrères,  à  plus  forie  raison,  si  elle  avait  trouvé 
grâce  près  des  hommes  placés  à  la  tête  des  grands  hôpitaux 
ou  dans  les  chaires  cliniques,  et  si  passant  par  leur  bouche, 
^lle  allait  produire  le  bien  dont  je  crois  sincèrement  qu  elle 
ontient  le  germe.  Je  souhaiterais  surtout  qu'accueillie  et 
Vérifiée  par  les  internes  des  hôpitaux ,  elle  pût  entrer  dans 
la  pratique  à  laquelle  ils  vont  bientôt  se  .livrer,  et  que  vulga* 
risée  en  France,  elle  pût  s'étendre  ^core  au-delà. 
.    Je  sais  bien  qu'on  va  m'accuser  de  réduire  à  rien  la  méde« 
cine  dans  le  traitement  de  la  syphilis;  qu'on  va  me  dire  que 
1«8  malades  ne  s'accommoderont  pas  d'un  traitement  si  sim* 
île ,  et  qu'il  faut  accorder  quelque  chose  aux  opinions  domi 

T.  X.  ATBUi  t844.  81 


nantes^  bi^  cpi'eltea  soient  pén  fondées.  Alors,  |e  répondrai 
que  je  présente  de9  règles  générales  qu'il  sera  loisible  à 
tbacoi»*  d'appliquer  suivant  les  ciroonstanees  ;  et  d'ailleurs 
n'est-ce  rien^que  te  pansement  niétbodi<|tie ,  le  régime  et  un 
médicament  spécifiqa<e,  c'est-jhdire  dont  les  effets  sont  assez 
tofnstans  pour  qu'on  n'ait  pas  beisoin  dand  le  plus  grand 
Hontfbre  des  cas  de  recourir  it  un  autre. 

D^aHleurs  les  esprits  sont  plus  mûrs  pour  ces  idées  qu'on 
n'est  perte  à  le  eroire  ;  les  faits  parlent,  le  voile  de  merveil^ 
leuses  ténèbres,  dont  on  enveloppait  la  syphilis  et  son  trai* 
temeiit^  est  percé  à  joùTy  et  Ton  chercherait  vainement  à  en 
recoudre  les  lambeaux.  On  a  beau  dire^  que  la  syphilis  est 
|)lns  répandue  par  la  dissolution  de  nos  tneeurs,  et  par  Fa- 
bândon  de  l'aneienne  thérapeutique  ^  il  est  aux  yeux  de  tout 
le  mondé  que  les  ravages  de  cette  maladie  sont  en  sommé 
beaucoup  moins  grates ,  et  qu'ils  sont  en  raison  inverse  de 
Ta  propreté  et  de  l'instruction.  Je  suis  plus  que  jamais  pet^ 
Suadé  cfa^on  doit  dire  de  là  syphilis,  ce  que  Fodéré  écrivait 
dir  scorbut  :  «  Phià  les  gouvemeniens  deviendront  HUé^ 
Ibires,  plus  la  maladie  dont  nous  parions  disparattra  au 
'étidirê  des  épidémies^  powr  reparaître  de  nouveau  quand 
hs  Écèneè  du  ¥noyeH  ûge  s' offriront  derechef  sur  le  théâtre 
d&àè  monde. 

Que  le^  vénériens V  ^u  lieu  d'être  repoussés,  soient  admii 
dans  toa^  }e^  hdfiltaux  indistinctement ,  que  tous  les  niéd^^ 
eidif  soient  appelés- à  leur  donner  des  soins  et  à  étudier  direfé- 
tement  les  symptômes  syphilitiques  dans  toutes  leurs  formées, 
.  et  les  ravages  de  la  maladie  déjà  bien  limités ,  quoi  qd'on 
dise,  lieront  ei^c^é' réduits  à  une  plus  faible  proportion,  s'ili 
né  dispaf aissêiMÎ  ètomplëtement ,  comme  je  le  croîs  pos- 
sible. ' 
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Fraeture  obliqua  de  la  troelilée.et  de  la  tubéronté  înlene  de  Vbu- 
mémsi  jdéplaeement  des  deux  oc  de  l'aTant-brai  en  dedans  9  le 

'  ■  •  .  * 

radius  étant  luxé  sor  Tbouiénu  1  eas-  simulant  luie  tnxatibn  in- 
complète  du  coude  en  dedans  f  par  M.  ÏHighaùx,  proiéssédr  S  l*tliii- 

<  *    ■ 

Vet-sîtê  d^  Louvàib. 

Arnold  Mednytz,  âgé  de  soiKànte-dix  ans  »  eultivfltew  i 
Bierbeek^  portant,  le  6  Jain  t8&8,  un  léger  ftoâean  sur  Té*- 
panle^  glissa  et  tomba  sur  le  paré  ad  moment  où  il  voulait 
éviter  une  ehàrrette  qui  s'ayaiiçait  Vers  luîv  {ia  roue  do 
celle-^t^  non  cbargée  du  reste,  traversa  obliquement  Tartî* 
cuiation  du  coude  gauche,  en  passant  successivement  sur 
la  partie  supérieure  et  interne  de  Tavant-bras^  et  sur  Textré- 
mité  inférieure  du  bras,  qu'elle  quitta  à  sdU  tiers  jnoyeûb 
Quoique  le  malade  ne  sût  pas  bien.préeiserla  niAfiière  dont 
il  était  tombé,  il  se  rappelait  eepeàdant  qirô  Ift^obute  av^t 
eu  lieu  plutôt  sur  le  genou  que  sur  le. membret! supérieur 
gaucbci  Au  moment  de.  Taecideut,  le  blessé  léprouva  une 
vive  douleur  dans  la  régiou.du^ude  i  les  mouiieiii^ns  vo^ 
lontairisa  de  l'avant-bras  sur  le  bras  devinreftt  impessî-^ 

Ob  te  releva  luresctue  évanoni|  et  on  le  pOrta  à  Thi^itfll 
eivil  de  Louvain^  où  Télàve  de  farde  rem^Hrquiafieatre.autres 
ekoses  que  le  radius  et;  lé  oubitos  étaient  déplacés^  <}tt'U 
existait  une  grande  mobilité  et  delà  eréflititioBi  H  cfaer^- 
eha  à  donner  une  forme  uo^ioate  au  eoude^  ^t  à  M  conser- 
ver à  l^aide  de  ccmpresses  et'd'an  bandage  oomprcssif  eu 
B  de  bhiffre.  Lé  membre  demi-âéchi  fut  plaeé  sur  tt|| 
eottâstfi  «t  airresé  avec  de ftau  frotdei  hé  1  juin,  à  Ina  vi- 
Bitc^  jerenapqnai  les  symptômes  «invans^;  . 
.'  ]^a  ré^ii^s  iiém€k*o^C9ibiidl€^  4ùtii^  iuie 
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large  ecchymose  ;  Thuinérus  est  dans  la  rotation  en  dedans; 
Tavant-braS)  demi-fléchi  sur  le  bras,  se  trouve,  ainsi  que  la 
main,  dans  la  pronaiion.  Les  mouvemens  volontaires  dans 
l'articiilation  du  coude  sont  impossibles;  mais  je  puis  fléchir 
Tavant-bras  facilement,  et  sans  éveiller  beaucoup  de  dou- 
leur ;  rextensîon  est  bornée.  En  communiquant  des  mouve- 
mens latéraux  au  bras  et  à  Tavant-bras  en  sens  inverse,  les 
extrémités  articulaires  se  déplacent  dans  une  grande  éten-* 
due.  On  entend  deux  bruits  distincts,  dont  l'un  doux  et  con- 
tinu doit  être  rapporté  au  glissement  des  surfaces  recouver* 
tes  de  cartilage ,  tandis  que  l'antre,  clair,  sec  et  saccadé, 
dst  dû  au  frottement  de  surfaces  inégales. 
'  Le  diamètre  transversal  du  coude  est  augmenté  ;  sur  le 
côté  externe  Tépicondyle  est  très  saillant;  au-dessous  de 
cette  apopbfse  'on  sent  la  petite  télé  de  l'humérus  abandon* 
née  par  le  railius  ;  celui-ci  fait  saillie  sous  la  peau  en  ar- 
rière et  enPdedans:  on  s'assure,  par  le  toucher  et  par  les 
mouvemens  dé  rotation  de  Pavant-bras,  que  Téminence  dont 
il  est  question  est  bien  la  tète  du  radius.  Au  bord  interne  du 
coude  oii  seiïl  une  saillie  osseuse  assez  poinijae,  en  dessous 
et  en  dehors  de  laquelle  il  existe  une  espèce  de  creux,  que 
l'on  .est  tàité  de  prendre  pour  la  cavité  sigmoîde  ducfubi- 
tus^  et  v;e  qui  expose  davantage  à  Terreur  c'est  que  cette 
ëminence  suit  les  mouvemens  imprimés  aux  os  deTavant- 
bras.  Mais,  si  Ton  saisit  cette  partie  entre  le.  pouce  et  les 
autres  doigts,  le  bras  étant  solidement  fixé,  on  peut  la  re- 
pousser sqi  dehors,  et  la  mouvoir  d'arrière  en  avûit;  peu* 
^antces  monvemens  on  entend  une  crépitation  sèche,  qui 
doit  èlre  rapportée  au  frottement  des  surfaces  d'une  frac- 
ture. Du  reste,  Je  rencontre  au-dessus,  en  arrière  et  en 
dehors  de  lA  snUlie  précitée^  ^  l'apophyse  olécràniesnef  en 
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avant,  en  bas  et  en  dehors  l'apophyse  coronoîde.iËofiii^  j6 
m'assure  que  cette  première  éminence  est  réphrochlée  en 
suivant  avec  le  doigt  le  bord  interne  de  Thumérus  de  haut 
en  bas  :  en  effet,  au-dessus  d'elle  on  tombe  tout-à-coup  dans 
un  enfoncement  qui  ne  laisse  aucun  doute  sur  l'existenca 
d'une  solution  de  continuité. 

L'épitrochlée  s'étant' écartée  de  l'épicondyle,  il  en  résulte 
en  arrière  une  dépression  que  l'on  pourrait  prendre  pour  la 
cavité  oiécrânienne  vide.  La  distance  du  condyle  externe  à 
l'olécrâne  est  augmentée  d'un  pouce  cinq  lignes,  tandis  que 
celle  du]  condyle  interne  à  cette  apophyse  est  la  même  que 
celle  du  côté  sain.  La  distance  de  l'acromion  ir  l'apophyse 
styloïde  du  radius  et  au  sommet  de  l'olécrâne,  le  membre 
étant  dans  l'extension,  est  plus  courte  d'un  pouce  dU:  côté 
malade  ;  on  obtient  le  même  résultat  en  mesurant  la  dis* 
tance  qui  sépare  l'épicondyle  de  l'apophyse  styloïde  du 
radius. 

Le  tendon  du  muscle  triceps  est  dévié  en  dedans;  celui 
du  biceps  est  tendu  dans  le  pli  du  bras.  L'extrémité  supé- 
rieure du  radius  suit  les  mouvemens  imprimés  au  cubitus  et 
à  l'épitrochlée.  La  grande  mobilité  dont  jouissent  les  partie^ 
lésées  fait  qu'elles  changent  très  aisément  de  rapports.  Au 
membre  droit  il  y  a,  au  côté  externe  du  coude,  une  légère 
écorchure,  et  sur  le  dos  de  la  main  une  petite  ecchymose. 
Le  blessé  accuse  de  la  sensibilité  au  ventre,  reste  d'une  af- 
fection dont  il  fut  atteint  deux  mois  avant  l'accident.  Il  n'a 

pas  de  fièvre. 
Après  avoir  fléchi  l'avant-bras  sur  le  bras,  je  cherchai  à 

rendre  au  coude  sa  conformation  normale,  et  je  l'entourai 

ensuite  d'un  appareil  provisoire,  composé  de  compresses 

épaisses  et  d'un  bandage  roulé. )!4e  malade  fut  mis  au  lit,  le 


Biemkre  rflfmantMiP  m  QQV^Uj  et  arr()8é.q(mt^ii}ellemeiit 
d'eau  flpoide.  Ja  prescrivis  la  diète,  et  de  \^  limonade  ppur 
boiSGon.  Le  Sel  le  8  du moUf  je  ne  changeai  rien  au  traite- 
Bifflit.  Le  10,  le  déplacement  s'est  reproduit;  il  existe  à  (^ 
peam  vis-à-vis  de  Tépicondyle,  une  excoriation  qu^  peut  faire 
craindre  la  dénndation  de  cette  apophyse. 

Ayant  d*a))ord  recouvert  la  main  et  Tavant^bras  d'un  ban- 
dage roulé I  je  fléchis  ce  (dernier  sur  le  bras,  ^t,  ps^r  des 
«souvemens  d'extension ,  de  contre-extensjon  et  de  coapta- 
tiqn,  je  réduisis  la  fracture  de  répitpoeblée  et  la  luxation  du 
radius.  Le  blessé  souffrit  )}eaucoup  pendant,  ces  manoeuvres. 
Je  fis  appliquer  sur  les  faoes  et  tes  bords  de  lu  i^égion  bnméro- 
êubitale ,  de^  compresses  graduées  et  des  attelles  en  carton 
amidonnées.  |Ies  mains,  qui  avaient  maintenu  les  pitiés  en 
rapport  jnsqu^à  ce  monmnt,  furent  remplacées  p^r  celles 
d'un  aida,  et  je  pus  continuer  rapplic^tion  du  bandage  roulé 
sur  les  compresses  et  les  attelles,  qui  s'étendaient  sur  le  b^a^ 
et  Tavantbras  ;  le  tout  fut  amidonné.  Enfin ,  je  plaçai  par 
précaution  des  attelles  en  bois  aurdessus  de  l'appareil.  Le 
membre,  ainsi  pançé,  fut  posé  sur  des  coussins,  et  je  recomr 
mandai  au  malade  de  le  tenir  dans  un  repos  complet.  Il  n'est 
survenu .  aucun  accident  après  l'application  de  l'appareil 
inamovible.  Le  21  juin,  je  lui  permis  de  retourner  dans  son 
village. 

La  nuit  du  2/ï  au  25,  ayant  éprouvé  de  la  chaleur  et  un  peu 
de  douleur  à  la  région  du  coude ,  Meduytz  vint  se  présenter 
à  ma  visite  du  25.  J'incisai  l'appareil  le  long  du  bord  externe 
du  membre,  et,  les  côtés  de  l'Incision  étant  écartés,  je  pus 
m'assurer  que  l'ulcéfation  vis-à-vis  l'épicondyie  était  gué- 
rie ;  que  Tavant-bras  était  dans  une  bonne  position  entre  la 
pronation  et  la  supination  i  que  le  radius  correspondait  à  la 
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petite  tête  de  rhumérus.  De  crainte  de  produire  quelque 
déplacement ,  je  ne  communiquai  aucun  mouvement  à  Tarti-^ 
culation.  Après  avoir  mouillé  et  amidonné  Tappareil,  je  le 
resserrai  avec  une  nouvelle  bande.  Le7  juillet,  un  mois  après 
Taccident,  j'enlève  l'appareil  j  et  je  trouve  à  l'endroit  de  la 
fracture  une  tumeur  irrégulière ,  occupant  une  partie  de  la 
cavité  olécrânienne.  L'épitrochléOi  bien  fy^e^  me  parait  située 
un  peu  plus  bas  que  du  côté  sain.  Les  mouvemens  d'extenr 
siQn  et  de  flexion  sont  bornés  et  douloureuK  ;  les  mouvemenii 
de  pronation  et  de  supination ,  quoique  éveillant  de  la  do)i|b 
leur,  sont  aussi  étendus  qu'à  l'état  sain.  La  main  ^s]t  uiméfiéci 
probablement  parce  que  le  malade  ne  l'iivai^  p$c|  /^outeni|e. 
Après  avoir  fait  des  frictions  sur  tout  Ui  piembr^  avec  ^ 
l'eau-de-vie  camphrée  ^  j'appliquai  un  b^i^ge  roulé.  Je  &i 
écrire  à  un  médecin  de  sa  commune,  pour  le  prier  d'imprimef 
tous  les  jours  des  mouvemens  à  l'articulation  du  coude  ^  de 
répéter  les  frictions»  et  de  continuer  l'applicatiop  dp  bandage. 

Le  27  novembre,  le  fermier  Meduylz  est  venu  se  montrer. 
U  existe  encore  une  légèrcrigidité  articulaire.  Les  motive- 
mens  de  flexion  et  d'extension  de  l'avant-bras  sur  le  bras 
sont  imparfaits  9  Tolécrâne  ne  répond  pas  complètement  à  la 
cavité  olécrânienne  de  l'bumérus  »  qui  isst  vide  dans  ^  por- 
tion externe-  1^9  tête  du  radius  se  trouve  en  rapport  avec 
celle  de  l'humérus;  aussi  les  mouvemens  de  jrotatipn  de 
l'avant-bras  s'e^Lécutent  avec  autant  de  facilité  que  4u  côté 
sain.  Meduytz  n^'assure  qu'il  laboure ,  sème  e(  moissonne 
son  champ  sans  éprouver  la  moindre  gêne. 

JRéflea^om.  Je  ne  sache  pas  que  l'on  ait  déjà  décrit  la 
fracture  de  la  trochlée  et  de  la  tubérosité  interne  de  ri)um<é- 
fus  accompagnée  d'une  luxation  du  fadjus.  La  plupart  des 
auteurs  modernes  traitent  de  cette  fracture;  m^i/;  |1$  se 
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taisent  sur  l'existence  en  môme  temps  d*un  déplacement  du 
radius;  ils  reconnaissent  tous  que  la  fracture  du  condyle 
interne  peut  être  confondue  avec  une  luxation  latérale  in^ 
complète  du  coude.  L'erreur  était  d'autant  plus  facile  dans 
ce  caS|  que  le  radius  avait  abandonné  la  petite  tête  de  Itiu- 
mérus.  Cependant,  en  mettant  de  l'attention  dans  l'examen 
de  la  région  huméro-cubitale,  on  parvenait  à  distinguer  les 
deux  lésions.  Les  signes  à  l'aide  desquels  j'ai  reconnu  la 
fracture  de  la  trochlée  et  de  la  tubérosîté  interne  de  l'humé- 
rus, sont  les  suivans  :  mobilité  excessive  des  deux  os  de 
l'avant-bras  ;  réduits  dans  leur  position  pormale,  et  aban- 
donnés aussitôti  ils  se  déplaçaient.  L'épitrochlée  et  la  tro- 
chlée étaient  mobiles;  on  pouvait  les  porter  en  avant,  en 
arrière  et  en  dehors  :  par  ces  mouvemens ,  on  sentait  une 
crépitation  osseuse  qui  ne  laissait  aucun  doute  sur  l'existence 
d'une  fracture  ;  le  cubitus  suivait  les  mouvemens  communi- 
qués au  condyle  interne  de  Thumérus  ;  enfin ,  on  reconnais- 
sait, par  le  toucher,  que  l'épitrochlée,  la  trochléCi  l'olécràne, 
et  l'apophyse  coronoîde,  tenaient  ensemble. 

Il  n'était  pas  très  difficile  de  diagnostiquer  la  luxation  du 
radius  en  arrière  et  en  dedans.  L'épicondyle  et  la  petite  tète 
de  rhumérus  étaient  saillans  sous  la  peau;  en  palpant,  on 
s'assurait  que  cette  dernière  surface  articulaire  était  aban- 
donnée par  l'extrémité  supérieure  du  radius;  on  trouvait 
celle-ci  en  arrière  et  en  dedans,  que  l'on  reconnaissait  en 
plaçant  le  pouce  sur  elle,  et  en  faisant  exécuter  des  mouve- 
mens aux  os  de  l'avant-bras. 

Il  était  essentiel  de  distinguer  ces  deux  lésions  ;  car,  pour 
les  réduire,  il  fallait  exercer  des  pressions  à-la-fois  sur  le 
condyle  interne  de  l'humérus,  et  sur  l'extrémité  supérieure 
du  radius. 
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Si  l'on  avait  méconnu  la  luxation  du  radius,  il  est  probable 
que  cet  os  serait  resté  déplacé. 

Un  appareil  compressif,  rendu  inamovible,  était  le  seul  qui 
pût  maintenir  la  réduction. 

REVUE  CHIRURGICALE. 


Be  kl  oombinre  aoeîdenteUe  et  la  fraetnre  înoomplète  d«s  oi  longi 

chez  les  enfani  )  par  M.  Thore. 

Nous  allons  donner  la  fin  du  mémoire  important  de 
M.  Thore.  Cette  seconde  partie  du  mémoire  commencera 
par  un  exposé  détaillé  d'expériences  faites  sur  les  animaux 
et  sur  les  cadavres.  Nous  les  supprimerons  parce  que  les 
conséquences  se  trouvent  dans  l'exposé  de  l'histoire  de  ces 
lésions  que  nous  allons  transcrire  avec  quelques  nouvelles 
observations.  (1) 

Causes.  Symptômes.  Diagnostic^  etc. 

Parmi  les  causes  prédisposantes  les  plus  intéressantes  à  étu*- 
dier^  il  faut  placer  au  premier  rang  l'influence  de  Tâge.  Sans  dire 
que  les  fractures  incomplètes  des  os  longs  soient  impossibles 
chez  l'adulte ,  on  peut  au  moins  affirmer  qu'elles  sont  extrême- 
ment rares,  et  qu'on  ne  les  obserye  guère  que  jusqu'à  l'âge  de 
douze  ans  environ.  On  a  déjà  pu  voir,  dans  nos  expériences 
faites  sur  le  cadavre,  les  résultats  auxquels  nous  sommes  arrivé. 
Une  chose  digne  d'attention,  c'est  que  les  os  se  fracturent  tou« 
jours  très  nettement^  et  même  sous  l'influence  d'une  cause  assez 
légère,  dans  les  deux  ou  trois  premières  semaines  qui  suivent  la 
naissance.  Tout  le  monde  sait,  et  les  accoucheurs  surtout  savent 
très  bien  qu'il  est  assez  facile  de  rompre  un  membre  pendant  les 
manœuvres  obstétricales ,  et  les  exemples  sont  trop  communs 

(0  Voyez  page  aia. 


pour  que  ]•  doive  les  rapporter  ici  (i).  Bien  plus,  des  faits  assez 
bien  observés  autorisent  à  croire  que  des  fractures  ont  lien  dans 
l'utérus  même.  Gomme  ces  cas  sont  plus  rares  et  moins  connus, 
j'en  citerai  quelques-uns. 

Une  femme  fait  une  cbute  sur  le  yentre  ;  elle  accouche  d'un 
enfant  à  terme  qui  meurt  le  huitième  jour.  On  trouve  une  fracture 
do  la  clavicule,  réunie  par  un  cal  solide  et  volumineux.  La  pièce  a 
été  déposée  au  musée  du  Yal •de-Grâce.  {Arckives,  t.  vii,  p.  467*) 

Une  femme  enceinte  entend,  pendant  un  mouvement  du  fœtus, 
un  bruit  semblable  à  la  rupture  d'un  bâton.  Elle  accouche  six 
•emain  es  après  I  prématurément,  de  deux  jumeaux  mâles:  Fun 
avait  une  fracture  du  fémur  gauche  ;  l'extrémité  d'un  des  frag* 
mens  avait  traversé  les  chairs  et  était  carié.  (Ibid-^  t.  xvi,  p.  988.) 

Une  fille,  enceinte  de  six  mois,  fait  une  chute  sur  le  ventre  : 
«Ue  accouche  à  terme.  L'enfant  présente  une  plaie  transversale 
de  la  jambe  droite  avec  une  fracture  du  tibia.  {Jbid;  t.  xvi, 

p. 1440 

,  Une  femme  de  trente-<leux  ans  tombe  d'une  échelle  à  la  trente- 
sixième  semaine  de  sa  grossesse  ;  vertiges,  douleurs  dans  les  reins 
et  le  bas-ventre.  L'accouchement  a  lieu  quatorze  jours  avant  son 
terme.  Le  docteur  Dieterich,  qui  lui  donne  des  soins,  constate 
une  fracture  complète  de  Favant-bras  à  peu  de  distance  de  l'ar- 
ticulation radio-carpienne.  {Jbid»,  1839,  t.  iv,  p.  106.} 

Malbranche  rapporte  l'histoire  d'un  aliéné ,  âgé  de  vingt  ans, 
qui  vint  au  monde  avec  des  fractures  aux  bras  et  aux  jambes, 
événement  qu'on  attribua  à  la  profonde  impression  qu'avait 
éprouvée  sa  mère  en  voyant  rompre  un  criminel.  (Mead,  de 
Insanîa,) 

Il  ne  faudrait  pas  non  plus,  k  propos  de  ces  faits,  voir  tou- 
jours des  fractures  congénitales  :  dans  une  forme  de  rachitisme 
que  les  enfans  présentent  à  leur  naissance,  et  qui  est  encore  peu 

(0  Voyez  Mauriceau,  1. 1,  liv.  lii^  chap.  97,  et  t.  n,  obs.  40, 88* 
Deleurye,  Traité  des  accouch,,  liv.  111,  sect.  3,  J  11 82.  —  Levret, 
Arides  aecoueh.f  chap.  3,  art  i,  p.  s3s. — De  La  Motte,  Traité  de 
chimrg.y  t.  II^  p.  490.  —  Dupuytren,  Bulletin  de  la  Faculté, 
181 1,  p.  1 56,  —  Gaultier  de  Glaubry,  Jour,  gén.  de  méd.  t.  ucvij 
p.  8i. 
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connue  et  peu  étudiée ,  ou  trouve  quelquefois  sur  le9  os  longs 
des  solutions  de  continuité  avec  oblitération  du  canal  médul- 
laire>qui  peuvent  faire  croire  à  l'existence  de  fractures  qui  n'e^is^- 
tent  point.  J'ai  observé  plusiei;^  c^s  de  ce  genre  sur  lesquels  ^ 
4St  bon  d'être  prémuni. 

A  partir  du  premier  mois  de  la  vie,  les  os  présentent  déjà  une 
l^ptable  facilité  k  se  courber  et  à  se  rompre  d'une  manière  plus  ou 
moins  incomplète,  qui  devient  plus  prononcée  vers  la  fin  de  la 
première  année^  et  atteint  son  maximum  à  la  seconde.  A  partir  de 
.  cet  âge,  les  résultats  sont  moins  constans,  quoique  l'on  puisse 
encore  facilement  produire  la  lésion  qui  nous  occupe.  Cependant 
il  arrive  souvent  d'obtenir  une  fracture  assez  nette.  Plus  tard,  ces 
cas  de  fractures  incomplètes  et  surtout  de  courbure  deviennent 
plus  rares,  et  apfès  l'âge  de  12  à  14  ans,  elles  ne  se  présentent  que 
d'une  manière  tout-à-fait  exceptionnelle.  Je  regrette  de  n'avoir 
pu  faire  des  expériences  en  fissez  grand  nombre  pour  pouvoir 
déterminer  d'une  manière  plus  précise  cette  tendance  particulière 
des  os.  Peut-être  même  fera-t-on  la  remarque  que,  dans  la  pin- 
part  des  faits  que  j'ai  rapportés,  on  ne  parle  que  d'enfans  âgés  de 
5  à  la  ans;  mais  ne  serait-il  pas  permis  d'expliquer  la  rareté  des 
observations  de  ce  j;enre  à  une  époque  moins  avancée  de  la  vie^ 
par  la  facilité  même  avec  laquelle  cette  affection  peut  échapper  à 
un  observateur  non  prévenu  ? 

Je  ne  chercberai  point  à  rendre  compte  des  différences  que  l'on 
constate  suivant  chaque  âge  :  il  faudrait,  pour  cela,  connaître 
parfaitement  les  différens  états  anatomiques  que  présentent  les 
os  des  enfans,  travail  beaucoup  plus  considérable  qu'on  pourrait 
le  croire,  et  dans  lequel  il  m'était  impossible  de  m'engager.  Je  me 
contenterai  de  faire  remarquer  que  l'élasticité  et  la  flexibilité  des 
fibres  osseuses,  suffisamment  démontrées  par  nies  expériences, 
l'épaisseur  et  la  résistance  du  périoste,  rendent  assez  bien  compte 
de  ce  qu'on  a  pu  observer. 

On  a  beaucoup  parlé  du  rachitisme^  et  la  plupart  des  auteurs 
semblent  le  regarder  comme  une  condition  indispensable  à  la 
courbure  des  os.  Duverney,  J.-L.  Petit,  Monteggia,  Jurine,  sont 
de  cette  opinion.  )1  est  bien  certain,  en  effet,  que  le  rachitis  peut 
favoriser  les  fractures  incomplètes,  mais  seulement  à  une  certaine 
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période.  Ce  n'est  qn'aa  début  de  l'afiectioii  que  cette  facilité 
qu'ont  les  os  li  se  conrber  existe;  mais  pins  tard^  quand  Tes  re- 
prend sa  solidité  (période  de  résolution)^  ou  passe  à  Fétat  d'ébur- 
natîon,  cela  ne  s'observe  plus.  Dans  la  consomption  rachitique, 
lesosy  réduits  à  une  sorte  de  pellicule  mince,  deviennent^  an  con- 
traire,  d'une  fragilité  extrême.  Le  plus  souyent,  cependant,  il  se- 
rait impossible  de  regarder  le  rachitisme  comme  cause  de  frac- 
tures incomplètes  ou  de  courbures  ;  car  on  les  a  souvent  obser- 
vées sur  des  enfans  qui  jouissaient  d'une  excellente  constitution. 

Les  causes  occasionnelles  sont  celles  de  toutes  les  fractures  ; 
presque  constamment  elle  survient  à  la  suite  d'une  chute  faite 
sur  le  dos  de  la  maiu.  Jurine  pense .  qu'elle  est  le  résultat  d'une 
puissance  dont  l'action  s'exerce  dans  le  sens  longitudinal  ;  mais 
cela  n'arrive  pas  toujours.  Elle  parait  avoir  été  causée  par  une 
pression  forte,  mais  assez  graduelle,  exercée  sur  le  milieu  du 
membre  pendant  que  les  deux  extrémités  sont  fixées,  ainsi  qu'on 
l'a  vu  dans  les  observations  rapportées.  Par  exemple,  un  enfant 
dont  tout  le  poids  du  corps  tombe  sur  le  milieu  de  l'avant-bras 
placé  en  travers  sur  un  trou  ;  un  autre  fait  une  chute,  l'avant-bras 
passé  sous  le  bâton  d'une  chaise  |  chez  d'autres,  la  force  agit  aux 
deux  extrémités  du  membre.  Dans  le  fait  de  M.  Mondière,  le  mem- 
bre fut  comprimé  entre  une  porte  et  le  jambage;  dans  celui  de 
M.  Martin,  l'enfant  marchait  sur  la  paume  des  mains,  qui  sup- 
portaient ainsi  tout  le  poids  du  corps.  Pour  la  jambe,  on  a  pu  voir 
que  le  passage  et  la  pression  d'un  corps  pesant  avaient  déterminé 
la  fracture  incomplète  ou  la  courbure. 

Quant  au  mécanisme  même  par  lequel  s'opère  cette  fracture,  il 
est  très  facile  à  concevoir  :  la  comparaison  tant  de  fois  répétée  de 
la  branche  de  bois  vert  ou  de  roseau  qui  se  rompent  de  manière 
que  quelques  fibres  résistent,  tandis  que  d'autres  se  brisent,  en 
rend  parfaitement  compte.  M.  Campaignac  croit  que  ces  sortes 
de  fractures  ne  peuvent  se  faire  que  par  l'effet  d'une  pression 
exercée  sur  une  partie  bientôt  soutenue  à  l'opposé  de  la  cause 
agissante  :  cette  explication,  fort  satisfaisante  pour  le  fait  qu'il  a 
observé ,  ne  le  serait  point  pour  tous  les  autres  cas.  Les  détails 
aualomiques  dans  lesquels  je  suis  entré  me  dispensent  d'insister 
davantage  sur  ce  point. 
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Les  tymptAmes  ne  sont  ni  très  nombreux  ni  très  difficiles  k  sai- 
sir. Le  plus  important  est  ^  sans  contredit  |  la  déformation  du 
membre.  A  Tavant-braS)  M.  Thierry  dit  que  la  concavité  existe 
toujours  k  la  face  postérieure  :  je  l'ai  observée  ainsi  une  fois; 
mais  le  plus  souvent  c'est  à  la  partie  antérieure.  D'après  Jurine^ 
ce  serait  vers  le  tiers  inférieur  que  s'opère  la  plus  grande  cour* 
bure  et  jamais  exactement  dans  son  milieu  ;  on  en  a  cependant 
quelques  exemples  ;  je  l'ai  notée  une  fois  au  tiers  supérieur.  Cette 
courbure  existe  à  des  degrés  variables,  suivant  la  puissance  qui  a 
agi;  mais  elle  ne  peut  être  poussée  très  loin. sans  qu'alors  il  y  ait 
une  fracture  complète,  sauf  le  cas  d'ostéomalade,  oii  les  membres 
se  ploient  dans  tous  les  sens  et  prennent  toutes  les  formes  qu'on 
leur  donne.  On  Ta  vue  survenir  deux  fois  chez  le  même  sujet,  au 
même  membre»  comme  je  l'ai  observé,  ainsi  que  Jurine* 

A  la  jambe,  cet  accident  arrivant  surtout  par  cause  directe,  la 
convexité  se  manifeste  dans  un  point  opposé  à  Taction,  Il  résulte 
donc  un  enfoncement  plus  ou  moins  considérable,  ordinairement 
concave  et  régulier,  ou  formant  un  angle  plus  ou  moins  ouvert. 

Il  importe  surtout  de  constater  l'absence  de  la  mobilité  et  de  la 
crépitation  qui  caractérise  cette  lésion  particulière  des  os*  Cepen- 
dant il  faut  se  tenir  en  garde  pour  éviter  une  erreur  très  facile. 
On  a  décrit,  et  il  existe  sans  doutCt  mais  à  mon  sens  moins  souvent 
qu'on  l'a  dit,  des  fractures  complètes  avec  intégrité  du  périoste, 
qui  peuvent  rendre  ces  deux  caractères  plus  difficiles  à  recon- 
naître. 

Cependant,  avec  quelque  attention ,  on  peut  déterminer  de  la 
crépitation  et  noter  une  mobilité  qu'on  ne  trouve  pas  dans  l'au- 
tre cas. 

Les  fonctions  du  membre  ne  sont  point  empêchées  comme  dans 
les  cas  de  fractures.  La  douleur  est  toujours  assea  vive,  surtout 
dans  les  premiers  momens^  et  souvent  asse&pour  gêner  beaucoup 
l'examen.  U  existe  aussi,  lorsque  la  cause  qui  a  agi  a  été  directe^ 
une  tuméfaction  qui  peut  rendre  le  diagnostic  très  difficile,  et 
laisser  des  doutes  sur  la  lésion  à  laquelle  on  a  affaire* 
•  A  part  la  courbure ,  il  n'y  a  point ,  en  généjral ,  d'autre  défor« 
mation)  le  diamètre  latéral,  pour  l'avant-bras,  par  exemple,  est 
conservé  j  pu  pç  /sent  fiucune  saillie ,  aucunn  inégalité  lur  }^ 


^iiitv  dfal  M  M  iMt  été  cbnrbés.  H  pettf  exister  lÊSM  hêttm^  in- 
ébtnplète  plnei  bti  MoiiiiS  étendaé^  soit  aux  fletit  oir,  «oit  â  un  Senl^ 
ttiikclis  qllë  Tantre  est  courbé  ;  on  peut  alors  constater  une  légèrt 
Éâiliie,  une  fisàure^  tin  enfonfceniént  inégal,  et  ces  signes  suffiront 
ponr  constater  une  fracturé  incomplète.  Souteht  il  est  impossiblA 
de  les  oVsenrer,  sans  qu'il  soit  permis  d^asênrer  que  toutes  les  û* 
htei  osseuses  sont  intacteë;  Nous  atonS  déjà  tn  qn^es  peuvent 
être  rompnes  en  nombre  plus  ou  moins  grande  sans  qu'il  soit 
possible  de  reconnaître  cette  lésion  lorsque  le  périoste  est  éntiè* 
pctnent  conservé.  C'est  ce  qui  m'autorise»  je  le  répète,  â  confondre 
ici  dans  une  même  description  )a  cotiii>nre  proprement  dite  des 
es>  et  la  fracture  incomplète  qui  à  un  feible  degré  ne  peut  en  être 
séparée,  tandis  que  lorsque  l'os  est  rompu  dans,  tlne  partie  consi^ 
dérable  de  son  étendue  «  elle  se  rapproblie  beauootip>  par  les 
i^mptâmes  et  le  traitement»  d'une  fracture  complète. 

Une  eitension  modérée»  une  pression  exercée  sur  la  convexitéi 
Suffisent  le  plus  Sduvent  pour  faire  disparaître  la  courbure  $  ce- 
pendant il  arrive  quelquefois  qu'elle  résisfO'  &  ces  moyens,  et 
qu'alors  il  est  nécessaire  d'-en  employer  de  plu9  énergiques.  Nf  us 
reviendrons  Sur  ce  sujet  à  propos  du  traitement. 

Le  diagnostic  parait,  malgré  tout  cela>  offiir  quelques  diffico^ 
té8(i):  à  l'avant-bras  et  à  la  jambe,  on  peut»  en  étudiant  et  en 
comparant  avec  soin  les  sjmptômes  que  je  viens  d'énuinérer,  en 
tenant  compte  de  l'âge  .et  de  la  cause  qui  a  agi»  on  peut,  dis-je^ 
arriver  à  des  résultats  à-peu-près  certains.  U  n'en  est  plus  de 
nlèiAe  pour  l'hilunérasou  le  fémur,  0^  peut  dire  qu'à  tous  les 

».  ■   ' 
(1)  Je  ne  puis  résister  au  désir  de  rapporter  la  manière  dont 

Guillaume  de  SaHcet  établit  le  diagnosticviifférentiel  de  la.coiir- 

bure  et  de  la  fracture r  a.  £t  dijOierentia^  sea  distinqtio  plicalionli 

a  à  fractnra  trabit  ex  aûditu  tactuqu^e»  et  quandoque  vision  :Ul 

ce  quandoque  per  tactnm  oum  manibus  tiiis  palpando»  non  audfi 

à:  sonitum  in  osse  admodum  rei  fract»,  neç  s<entis  asperitatem»  ut 

a  sic  dicam,*  pungititâm  in  aliqua  parte  oasis  datoqiie  iii  aliqaé 

«  pArte  appareat  aliqua  eminentia  et  inembrAm  indebitam  ac 

Hkisu^tam  figuram -habeat ,  tum  est  signum  plicationis  et. non 

ft  frâfCtufte.  ♦  C%tlHif^ii§^  Ubk  tn  j  cap.  9,)    •••  u.  .:■  ? 
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âg«8|  et  surtoat  dans  les  premiers  tetnpft  de  là  tié»  la  èdtlH)Ure 
ou  la  fracture  incomplète  est  très  rare*  Oti  est  ëxposiS  à  être  in- 
duit en  erreur  par  l'absence  de  la  crépitation  et  dé  Itt  ihobilité^ 
et  à  penser,  en  raison  de  la  déformation  des  membres  qui  pai^tt 
exister  seule,  qu'il  j  a  seulement  courbure rdn  petit  négliger 
d'appliquer  un  appareil,  causer  une  déformation  èbnsidérâblé 
du  membre  qu'il  serait  facile  de  prérenir,  et  ne  point  rértiédief 
aux  accidens  qui  existent.  Il  faut  donc  bien  se  tenir  eti  g&i*de  c0iïà 
tre  cette  illusion^  et  les  exemples  suivans  yôtit  prouver  ce  qiié 
j'ayance. 

Oss.  Xni.  •—  Une  petite  fille,  âgée  de  S  mois,  ajâtlt  été  coti-^ 
cbée  bien  portante^  se  réveille  au  milieu  de  la  Huit  en  potiSsaiit 
des  cris  efirayans  qui  se  répètent  fréquemment  pendant  trOiS 
jours,  au  bout  desquels  on  s'aperçoit  qu'il  existe  de  la  tuméfactîoii 
à  la  parâe  moyenne  de  la  cuisse.  Un  chirurgien  annonce  qtie  Vôè 
de  la  cuisse  est  courbe  sans  être  fracturé  :  il  applique  un  bandage 
avec  des  attelles.  L'accoucheur  ne  croit  point  à  cette  courbutié^ 
et»  d'après  son  ayisj  la  mère  va  consulter  à  Liège.  Deux  chirur-^- 
giens  de  cette  ville  déclarent  que  la  cuisse  n'est  point  fracturée  J 
ils  regardent  la  tumeur  coihme  produite  par  lé  froid,  et  conseil^ 
lent  des  bains  aromatiques  et  des  frictions.  Ce  traitement  est  em^ 
ployé  sans  sùècès  pendant  un  mois.  Un  chii*urgien  d'AnVèrH; 
consulté  à  son  tour,  prononce  qu'il  avait  existé  une  fractut-e  qttl 
avait  été  mal  traitée,  et  qui  était  incurable.  La  hière  iàccourt  ft 
P^ris  avec  son  enfant,  et  consulte  dans  la  capitale  des  chirur^ 
^  giens  qui  ne  sont  pas  plus  d'accord  entré  eux  qtle  ceux  de  là 
Belgique.  Dùpuytren,  d'après  le  raccourcissement  de  la  cuisse, 
la  mobilité  sans  crépitation,  la-  déviation  dù  membre  en  dehors; 
pense  que  la  cuisse  a  été  fracturée,  que  les  extrémités  n'avaient 
point  été  réunies  par  un  cal  osseux  i  il  prescrit  Un  régime  tbni^ 
que,  et  applique  un  bandage.  L'appareil  fut  maintenu  pendant 
cent  qninxe  jours>  au  bout  desquels  la  tumetir  avbit  disparu  :  Fos 
était  solide^  et  le  membre  ayait  repris  sa  direction  et  sa  longueur. 
{Bulletin  de  la  Faculté  de  médecine,  1811,  p.  i56.) 

Cette  observation  peut  laisser  quelques  doutes.  Il  n'est  eepen^ 
dant  guère  permis  de  penser  qu'il  existait  ici  Une  simple  Cbiir^ 
bure  du  féraiir.  Il  s'agissait  ptfut^tre  d'une  ft*aattrieT<K^éfmp1è!ér; 
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ou  mienz^  d'une  fracture  avec  intégrité  du  périoste^  ehoM  extrè* 
mement  rare  pour  le  fémur.  Je  dois  rapproche^  de  l'observation 
précédente  le  fait  suivant,  qui  a  avec  elle  plusieurs  points  de 
contact. 

Obs.  XIV.  —  Dans  les  premiers  jours  du  mois  de  janvier  1 843| 
un  jeune  garçon  de  cinq  mois  nous  fut  amené  par  sa  nourrice  i 
depuis  plusieurs  jours,  disait-elle,  il  criait  sans  cesse,  et  sa  cuisse 
était  tuméfiée  et  douloureuse*  Les  questions  adressées  k  cette 
femme  ne  purent  nous  éclairer  sur  ce  qui  avait  pu  arriver  à  l'en-* 
faut.  Elle  prétendait  qu'il  n'avait  reçu  aucun  coup»  fait  aucune 
chute,  et  qu'elle  ne  savait  comment  expliquer  la  tuméfaction  de 
la  cuisse.  Mon  père  et  moi  nous  examinâmes  séparément  le  mem- 
bre malade  :  c'était  la  cuisse  gauche.  Nous  tombâmes  d'accord 
sur  l'existence  d'une  fracture.  La  cuisse  était,  en  effet,  assez  volu- 
mineuse i  elle  formait  une  courbure  prononcée,  à  convexité  an- 
térieure et  un  peu  externe.  On  constata ,  sans  trop  de  difficulté, 
une  légère  mobilité  à  la  réunion  du  tiers  supérieur  avec  les  deux 
tiers  inférieurs  du  fémur.  Il  fat  impossible  de  trouver  la  moin- 
dre crépitation.  Cet  examen  paraissait  causer  beaucoup  de  dou- 
leur, et  arrachait  des  cris  à  l'enfant.  Nous  déclarâmes,  en  consé- 
quence, que  le  fémur  était  fracturé,  ce  cpii  excita  l'étonnement 
de  la  nourrice,  qui  persista  dans  ses  dénégations  d'abord,  et  finit 
par  avouer  que  son  enfant  avait  bien  pu  faire  une  chute  dans  un 
voyage  qu'elle  avait  fait  à  Paris  quelques  jours  auparavant.  Après 
quelques  applications  émoUientes  destinées  k  combattre  la  tumé- 
faction, qui  dura  encore  pendant  quatre  jours,  un  appareil  fut 
convenablement  appliqué.  Il  était  composé  d'attelles  de  carton 
retenues  par  une  double  bande  roulée.  Au  bout  de  cinq  semainefl^ 
il  fut  enlevé,  et  alors,  dans  le  point  oh  la  mobilité  avait  été  con- 
statée, on  trouva  un  cal  volumineux.  U  ne  resta  aucune  diffor-* 
mité,  aucun  raccourcissement. 

Obs.  XV.  —  Pendant  mon  internat,  on  me  montra,  è  l'hospice 
des  Ënfans-trouvés,  un  garçon  de  trois  ans  et  demi,  qui,  depuis 
quelques  jours^  me  dit  la  religieuse ,  ne  pouvait  se  servir  de  son 
bras  gauche,  et  poussait  des  cris  chaque  fois  que  1  on  y  touchait. 
Je  ne  pus  parvenir  à  savoir  s'il  avait  fait  une  chute,^  s'il  avait  été 
yiolemment  saisi  ou  sotileté  par  U  brssf  comme  cela  arrive  asses 
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fréquemment*  Après  l'avoir  examiné  avec  soin,  je  reconnus  &  la 
partie-moyenne  du  bras  une  mobilité  très  manifeste^  sans  crépi* 
tation;  l'examen  provoquait  des  cris  aigus;  le  bras  n'était  pas 
d'ailleurs  notablement  déformé.  J'appliquai  un  bandage  roulé 
avec  des  attelles  de  carton ,  qui  resta  en  place  trois  semaines  ;  il 
fut  enlevé  au  bout  de  ce  temps  :  l'bumérus  avait  repris  sa  soli- 
dité; il  existait  un  cal  assez  .rolumineux,  qu*il  était  facile  de 
sentir,  k  cause  de  la  maigreur  très  grande  de  l'individu. 

J'ai  voulu  rapporter  ces  trois  faits  pour  prouver  que,  tout  en 
essayant  de  restituer  à  la  patbologie  des  os  une  lésion  rare  ou 
niée,  la  courbure  des  os  longs  et  une  autre  lésion  trop  souvent 
méconnue,  la  fracture  incomplète,  je  n'ai  pas  prétendu  contester 
l'existence  des  fractures  complètes  qui,  par  quelques-uns  de  leurs 
symptômes  se  rapprochent,  chez  les  enfans,  des  précédentes.  Je 
veux  surtout  tenir  les  chirurgiens  en  garde  contre  l'erreur  qu'ils 
pourraient  commettre  pour  la  cuisse  et  le  bras,  en  se  laissant 
aller  à  l'idée  qu'ils  n'ont  affaire  qu'à  des  incurvations  acciden- 
telles, erreurs  dont  les  résultats  seraient  fort  graves,  comme  on 
l'a  vu  dans  l'observation  rapportée  par  Dupuy  tren. 

Le  pronostic  est  peu  fâcheux  :  c'est  l'opinion  de  tous  ceux  qui 
ont  fréquemment  observé  cette  maladie ,  et  de  Jurine  en  parti- 
cidier.  U  n'est  pas  possible  de  croire,  avec  M.  Thierry  ^  que  9  si 
elle  est  méconnue,  l'avant-bras  peut  s'atrophier,  comme  il  l'asr 
sure.  U  n'en  est  pas  de  même  de  la  difformité,  qui  peut  persister, 
surtout  si  des  soins  convenables  n'ont  point  été  donnés.  Cette  per- 
sistance de  la  courbure  peut  avoir  plus  d'un  inconvénient;  et 
quoiqu'elle  gène  peu  les  fonctions  du  membre  9  il  est  bon  de  la 
faire  disparaître  dès  les  premiers  temps.  On  l'a  vue  se  dissiper 
d'une  manière  toute  spontanée  au  bout  de  quelques  moiSi  etmème 
d'une  année. 

TraitemetU» 

Les  auteurs  cités  au  commencement  de  ce  travail^  et  qui  ont 
donné  de  l'importance  à  la  description  de  la  courbure  des  0S| 
n'ont  point  négligé  le  traitement.  On  trouve  même  dans  Albu- 
casis  (p.  5i5,i0c.  cit)  un  précepte  fort  sage,  relatif  à  la  fracture 
incomplète  :  Adeo  non  trii  neoesêurium^  ut  cum  extenêione  iUud 
T.  X,  AvaiL  i844«  82 
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GnillawBe  de  Salicet  ne  fait  point»  pour  le  traitement*  de  dis» 
tioctîim  entre  la  fracture  on  la  courbure  des  os  de  i'amnt'braa. 
'  Yoiei  eomment  Lanfrane  pense  qu'on  doit  se  conduire  dans  M 
dbmier  cas!  Panendo  kaêtêlUtm  farimm  9m  pmrU  pkûata  rtêim, 
itaque  cum  striûta  futrit  vaUai  md  re&^'fbMtidum  mêmbrum  4ê* 
htà  sUm  groê9itU  aitrakêndo  ;  memèroprius  fimt€ntaiô  eum  »fuis 
éÊtoeétoniM  mahfm..»  Vaiet  etiatm  mvuUumf  êioui  tnMoUH  ëêi 
ptn^batum,  ut  e»  parU  pUeaia  laminain  ponaê  de  ehare  seu  ûSêê 
wievanliêf  ae  p€olên  v$liut  aHud  taie,  qiwmmm  est  viHuiê  ilUus 
^kûris  os  ^fêTÊUs  9hur  atirahiturf  et  êie  mify»a0iuÊn  reoipit  pri^ 
ma>m  formam. 

Il  faut,  sans  transition  aucune,  se  transporter  aune  ^poqfM 
contemporaine  pour  trouver  cpielquea  préceptes  relatifs  au  trai-« 
tement  t  mais  ils  sont  vagues  la  plupart  du  temps,  et  sans  grande 
utilité  pour  la  pratique  ;  car  ils  ne  peurent  pas  s'appliquer  aux 
divers  cas,  souvent  assea  erabarrassans,  qui  réclament  l'interren-' 
Cionplus  on  moins  active  du  chirurgien. 

Cette  tâche  nous  sera  peut-être  plus  facile  aujourd'hui  que  noue 
avons  cherché  à  bien  déterminer  les  dtfférei|s  états  anatomiques 
qui  peuvent  se  rencontrer,  et  les  symptômes  par  lesquels  ils  peu* 
vent  se  traduire.  Nous  admetta'ons  donc^  pour  ne  point  établir 
des  divisions  trop  multipliées,  trois  principaux  états  qui  pourront 
servir  de  base  au  traitement  que  l'on  aura  à  employer.  Ou  bien 
il  j  aura  une  shnple  courbure  de  l'os,  ou  bien  une  fracture  incoiSK 
plète,  n'intéressant  qu'un  petit  nombre  de  fibres  osseuses,  aveè 
conservation  du  périoste,  ou  bien  enfin  une  fracture  incomplète 
plus  ou  moins  considérable  avec  rupture  du  périoste.  On  pourra^ 
à  la  rigueur»  faire  rentrer  dans  cette  dernière  catégorie  les  fractu- 
res complètes  avec  intégrité  du  périoste. 

Dans  les  cas  de  simple  courbure,  les  choses  peuvent  bien  ne 
point  se  passer  toujours  de  la  même  façon.  Il  arrive  que,  sans  de 
grands  efforts,  dirigés  dans  le  sens  opposé  k  la  courbure,  on  la 
fait  disparaître  facilement.  Uu  simple  bandage  roulé  et  quelques 
jours  de  repos,  suffiront,  ainsi  qu'on  Ta  vu  dans  plusieurs  (^er« 
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Talions.  Mail  d'autres  fois  op  éproTiTO  u»fi  grande  réaiaïaïf^  t  U 
a  fallu  employer  beaucoup  de  forçai  et  cela  sans  faire  compUtiH 
ment  cesser  la  déformatiou.  M,  Thierry  même  dit  qu'il  faut  fgii^ 
des  extensions  graduées  beaucoup  plus  fortes  que  pour  uue  fraof» 
ture.  Jurine  avoue  qu'après  avoir  exercé  des  efforts  prolongé^» 
il  ne  put|  tant  s'en  fallait^  parvenir  à  ramener  le  membre  à  sa  reçv 
titude  normale.  Le  premier  applique  epsuite  l'appareil  Qfdiufiim 
dea  fracturés  de  l'avant-bras.  Jurine  employait  uue  attelle  de 
trois  pouces,  placée  le  long  de  la  face  concave  de  Tavant-braSj  af 
assujettie  par  une  bande  qui  s'étendait  depuis  le  coude  jusq^'amç 
doigts,  Il  se  demande  ensuite  s'il  serait  plus  avantageu:^^  pour  les 
malade;»  d'exercer  sur  les  os  courbés  une  pression  assez  forte  pour 
pouvoir  les  ramener  tout  de  suite  à  leur  rectitude  naturelle»  et  4 
n'ose  point  répondre  à  cette  question.  M.  Gampaignac  pense  qf)€^ 
si  la  difformité  était  assez  prononcée  pour  nuire  au^  fonctions  du 
membre^  il  vaudrait  sans  doute  mieux  effectuer  une  fracture  cgiu- 
plète,  que  l'on  traiterait  ensuite  d'une  manière  convenable. 

Cette  question  est,  en  effet,  fort  délicate,  et  l'on  irompreud  qim 
s'il  est  pénible  de  laisser  un  membre  difforme ,  ou  doit  être  Ofi 
peu  sur  la  réserve  quand  il  s'agit  d'employer  des  efforts  capables 
de  le  fracturer.  Il  est  permis  de  penser  qu'en  exerçant  dès  leprifi- 
cipe  une  extension  modérée,  mais  constante,  au  moyen  d'im  aip)* 
pie  appareil  de  fracture,  on  pourra  obtenir  des  résultat^  satisfai- 
sansî  plus  tard^  s'il  reste  encore  un  certain  degré  d'incurvatipii| 
il  sera  toujours  possible  de  le  &ire  disparaître  perdes  moyens  pl|)^ 
puissans.  H  faut  aussi  remarquer,  ainsj  que  l'a  noté  Juripe,  cpifi 
la  courbure  disparaît  spontanément  au  bout  de  quelques  mois  qu 
d'une  année  y  et  que  lors  même  qu'un  des  os  est  notablement 
courbé,  lorsqu'on  l'examine  par  le  toudier,  eetle  difformité  Mfr  i 
peine  sensible  pour  la  vue.  En  somme,  sauf  le  cas  que  nous  ve- 
nons de  débattre,  le  traitement  d'une  simple  courbure  se  borne  à 
]a,  réduction  et  à  un  bandage  co^tentif. 

Assez  fréquemment  il  existe  une  douleur  et  une  tuméfaction 
considérables,  qui  nécessitent  l'emploi  d'applications  émollien- 
tes ,  et  quelquefois  d'une  médication  antiphlogistique. 
'  Dans  le  cas  de  fraeture  incomplète  n'intéressant  qu'un  petit 
nombre  de  fibres  osseuses,  on  pourrait  agir  comme  dans  le  ca4 

32. 
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précédent.  Il  est,  en  effet,  assez  difficile  de  distinguer  one  coar^ 
bnre  d'une  fracture  de  ce  genre»  et  il  n'y  aurait  aucun  inconyé* 
nient  à  se  conduire  de  la  même  façon.  Si,  au  contraire,  on  peut 
constater  l'existence  d'une  saillie  plus  ou  moins  marquée,  d'une 
mobilité  si  peu  considérable  qu'elle  suit^  il  sera  bon  d'avoir  re- 
cours à  un  appareil,  et  l'on  maintiendra  trois  semaines  ou  un  mois 
le  membre  dans  l'immobilité. 

•  'Toutes  ces  données  générales,  relatives  au  traitement,  trouve- 
ront leur  application  facile  pour  l'avant-bras  et  la  jambe.  Dans  le 
cas  oii  un  appareil  doit  être  employé,  il  n'y  a  aucune  modification 
&  faire  à  ceux  qui  sont  le  plus  usités.  Pour  l'avant-bras,  des  corn- 
jpresses  graduées,  des  attelles,  maintenues  par  un  bandage  roulé. 
On  fera  très  bien  de  ne  point  avoir  recours  à  un  bandage  inamo- 
vible dans  ce  cas  :  outre  que,  comme  le  fait  remarquer  M.  Guer« 
sant  {Gaz,  des  hâp.f  1 843,  p.  4^)9  il  est  difficile  de  maintenir  con- 
venablement la  compression  graduée  inter-osseuse,  il  peut  surve* 
nirdesaccidens  fort  graves,  dont  nous  avons  rapporté  un  remar* 
quable  exemple. (^<>^«  méd.,  z84a,  p.  408}.  Ces  accidens  seront 
moins  à  redouter  pour  le  membre  inférieur,  quoique  nous  ayons 
aussi  observé  un  fait  analogue  au  précédent.  On  pourra  appliquer 
un  bandage  roulé  amidonné  avec  des  attelles  de  carton  préalable* 
ment  mouillées. 

Quant  à  la  cuisse  et  au  bras,  en  raison  de  la  rareté  de  la  cour* 
bure  et  de  la  fracture  incomplète,  il  faudra  toujours  se  conduire 
comme  si  l'on  avait  affaire  à  une  fracture  complète^  quand  bien 
même  on  aurait  quelque  raison  pour  en  douter*  Une  erreur  de  ce 
genre  aurait  les  résultats  les  plus  fâcbeux. 

Vote  sur  les  douleun  nréthrales  suite  do  bleanorrliagie,  et  sur  leov 
traitement  par  la  compressûm  do  la  verge  (méthode  de  M.  yidal)^ 
par  H.  DE  Casteluau, 

Après  la  cessation  de  ré(X)uIeinent  par  Turèthre,  on 
quand  ce  symptôme  est  presque  entièrement  disparu,  reste, 
avec  une  grande  opiniâtreté,  une  douleur  sur  un  poiQt  de 
l'urèihre.  Comme  tous  les  praticiens ,  j*ai  souvent  lutté  en 
vain  contre  cette  douleur^  qui  souvent  désesp^  les  ma- 
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lades.  J'ai  donc  beaucoup  étudié  ce  symptôme,  et  j'ai  trouvé 
un  moyen  bien  simple  de  le  faire  disparaître.  M.  de  Cas- 
telnaû,  qui  a  été  mon  iaterne ,  a  fait  sur  ce  point  un  article 
remarquable  dans  les  Annales  des  maladies  de  la^peau 
et. de  la  syphilis^  Voici  uu  extrait  de  cet  article  : 

Les  causes  de  cette  douleur,  de  même  que  les  circonstances 
particulières  daus  lesquelles  elle  se  développe,  ne  sont  pas  tou- 
jours faciles  à  apprécier:  Tintensité  primitive  de  la  blennorrhé- 
gie,  ses  diverses  complications,  qu'elles  aient  lieu  soit  sur  dès 
organes  voisins,  soit  sur  des  organes  éloignés,  Tâge  et  le  tempé- 
rament des  malades,  toutes  conditions  auxquelles  les  auteurs 
ont  accordé  plus  ou  moins  d^influence  sur  sa  production,  n'ont 
qu'une  action  fort  problématique,  et,  dans  mon  opinion,  À-^peu- 
près  nulle;  il  y  a  cependant  une  exception  à  faire  en  faveur 
des  individus  très  excitables  qui  me  semblent,  par  la  disposition 
de  leur  constitution,  être  beaucoup  plus  souvent  que  les  autres 
affectés  de  cet  accident*  Mais  une  condition  d'une  influence 
beaucoup  plus  positive  est  celle  de  l'hygiène  observée  parle 
malade  pendant  le  cours  de  sa  blennorrhagie.  On  peut  afBrmér^ 
à  l'honneur  de  la  thérapeutique,  que  les  douleurs  de  l'urèthre  ne 
se  manifestent  que  très  rarement  chez  les  malades  qui  sont  sou- 
mis scrupuleusement  à  un  traitement  régulier,  et  qui,  par-dessus 
tout,  ont  gardé  le  repos  pendant  un  temps  suffisant.  Malheureu- 
sement il  est  très  difficile  en  ville  d'obtenir  des  malades  une 
grande  docilité,  surtout  en  ce  qui  concerne  le  repos,  attendu  qtie 
la  plupart  ne  veulent  pas  interrompre  leurs  affaiires,  et  même  assez 
souvent  leurs  plaisirs,  pour  une  affection  en  apparence  très  légère, 
et  qui  ne  semble  d'abord  porter  aucune  atteinte  à  la  santé  géné- 
rale. Cependant  quelques-uns,  par  une  prédisposition  évidente 
bien  remarquable,  mais  que  rien  souvent  ne  trahit  à  l'extérieur,  se 
soumettent  avec  la  plus  grande  exactitude  aux  prescriptions  les 
mieux  dirigées,  et  ne  peuvent  échapper  à  cet  accident.  Je  citerai 
entre  autres  exemples  celui  d'un  hozpme  de  vingt-cinq  ans,  qui 
entra  dans  le  service  de  M.  Vidal  au  commencement  de  Tannée, 
et  au  début  d'une  blennorrhagie.  Cet  homme,  qui  avait  été  spé- 
cialement recommandé,  était  fort  raisonnable;  il  avait  le  plus 


gniid  déiir  de  guérir,  lit  suivant  de  point  en  point  le  traitement 
qni  lui  était  (prescrit  :  il  était  assez  robuste^  point  nervenx^  d'une 
excellente  sapté  habituelle,  et  n'avait  jamais  eu  d'autre  affection 
syphilitique.  Malgré  la  réunion  de  conditions  en  apparence  si 
favorables,  les  douleurs  qu'il  avait  éprouvées  dès  le  début  dans 
le  canal  de  Furèthre  persistèrent  pendant  cinq  mois,  et  il  s'en 
mssentait  encore  par  momens,  quand  après  ce  laps  de  tempe  il 
qi^itta  l'hôpital.  Tous  les  moyens  conseillés  en  pareil  cas»  moins 
I^  vésicatoires  et  la  compression,  furent  épuisés,-,  en  yain  chez 
\v^u  Les  cas  de  ce  genre  sont  heureusement  fort  rares.  Iion*-seu- 
leinent  les  douleurs  ne  se  manifestent  ordinairement  que  dans 
des  conditions  opposées,  mais  encore  il  arrive  assez  fréquem- 
ment ({u'elles  sont  provoquées  momentanément  par  des  excès  de 
réginie  ou  de  travail,  quand  elles  n'existent  pas  d'une  manière 

Îermiinente.  Les  mêmes  circonstances  qui  donnent  lieu  aux 
ouleurs  u^éthrales,  ou  qui  les  entretiennent,  s'opposent  à  la  gué* 
rison  de  l'écoulement;  aussi  est-il  fréquent  de  les  voir  coïncider 
avec  des  écoulemens  de  longue  durée  :  mais  il  ne  faudrait  pas 
induire  de  cette  coïncidence  que  c'est  la  persistance  de  l'écou- 
lement lui-même  qui  les  produit  ;  ce  serait  préjuger  la  solution 
d'une  question  encore  à  résoudre.  Les  injections  uréthrales  as- 
tringentes ont-elles  une  influence  sur  la  production  de  ces  dou- 
leurs ?  Il  serait  au  moins  hasardeux  de  se  prononcer  à  ce  sujet. 
On  verra,  dans  Tune  des  observations  que  je  vais  rapporter,  ce 
mode  de  traitement  être  suivi  d'une  exaspération  permanente  des 
douleurs. 

Le  méat  et  la  fosse  naviculaire  sont  les  endroits  oii  elles  s'é- 
tablissent de  préférence  ;  la  portion  post-scrotale  de  l'urèthre  en 
est  aussi  fréquemment  atteinte;  plus  rarement  elles  occupent 
toute  la  longueur  du  canal  !  il  semble  que  sa  partie  moyenne  ait 
peu  de  tendance  à  subir  ce  mode  pathologique,  car  les  deux  ex- 
trémités sont  souvent  affectées  pendant  qu'elle  reste  tout-à-fait 
normale.  Les  douleurs  tantôt,  et  c'est  le  plus  ordinaire,  se  font 
sentir  d'une  manière  permanente,  tantôt  n'existent  qu'après  le 
coït  ou  pendant  la  mixtion,  ou  à  la  suite  d^excès  quelconques. 
Leur  intensité  différente  produit  naturellement  des  tffetë  diffé* 
rens  ches  les  malades  qui  en  sont  atteints  i  mais  à  un  degré  d'in* 
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tentité  médiocre  â'-pen^rèt  ^gAl>  on  ^bserVè  d'énormes  lrftritt«- 
tions  dans  la  facilité  ayec  laquelle  elleto  sont  supportées  i  t^ 
malade  j  fait  k  peine  attention  \  tel  autre  en  est  tourmenté  au 
dernier  point^  et  en  fait  l'objet  de  plaintes  incessantes;  mais 
ceux  de  cette  dertiière  catégorie  sont  à  béauéôup  près  led  pltK 
tiombreui  ;  en  sorte  que  d'est  une  chose  importante  dans  la  prflH- 
tique  de  pouToir  combattre  avftntagetisetnent  ces  douleurs. 

ttes  moyens  que  les  auteurs  ont  proposés  dans  ce  but  sosut 
nombreux^  mais  ne  possèdent  pas  tous  des  yertus  également  in- 
contestables. Les  plus  efficaces  consistent  dans  les  applications 
de  sangsues  plusieurs  fois  répétées  sur  le  trajet  du  canal,  et  spé- 
cialement sur  les  points  douloureux,  et  en  topiques  calmanist, 
dont  les  meilleurs  sont  les  cataplasmes  lâudanisés  et  la  pommade 
dé  belladone  avec  ou  sans  mélange  d'onguent  mercuriel.  Pour 
obtenir  de  ces  moyens  tous  leH  bons  résultats  ([ti^ùïk  peut  en  es- 
pérer^ il  est  important  de  leur  adjoindre  le  repoi  général  et  lô« 
tal,  condition  sans  laquelle  iU  devienhent  souvent  liisuJfHsans, 
et  quelquefois  complètement  inutiles.  On  he  àauràit  trop  recom- 
mander aut  malades  d'obserVer  le  plus  exactement  possible  cette 
partie  du  traitement,  qu'ils  sont  toujours  très  enclins  à  négliger. 
On  peut  encore  employer  contre  les  douleurs  uréthrales  plttSiéUi*s 
autres  moyens  soit  à  l'intérieur,  soit  k  Texlérieur  :  les  premiers 
n'ont  presque  jamais  aucune  efBcacité,  et,  parmi  les  secondiBI, 
les  injections  laudanisées  et  les  véàicatoires  sur  le  trajet  de  ta 
douleur  sont  les  seuls  dont  ou  ait  obtenu  quelques  bons  résul- 
tats; lès  vésioatoires  sont  même,  d'après  beaucoup  d'autettlH^ 
supérieurs  à  tous  lea  autres  médicamens;  mais  ils  sont  si  déârâ*- 
gréables  à  employer,  que  beaucoup  de  maladei  y  répugnent,  et 
qu'on  n'y  a  guère  recours  qu'en  désespoir  de  cause»  Le  procédé 
que  M.  Vidal  met  en  usage  est  extrêmement  simple,  et  lui  a  élé 
tuggéré  par  ce  fait,  que  plusieurs  malades  affectés  de  douleufs 
«ur  quelque  point  de  l'urèthre  font  cesser  momentanément  là 
douleur  en  comprimant  la  partie  malade,  On  pouvait^  d'après  ce 
fait,  espérer  qu'en  prolongeant  suffisamment  la  compression, 
noii^seulcment   on  empêcherait  la   douleur  pendant  le  t^na^ts 
4n'eUe  sertil  eaieroéei  mais  encore  qu'on  finirait  par  détruira  la 
Munièrt  d'èiri  inorbtdi  dcc  tissas^  par  changcrt  ai  l'ail  t««l| 
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leur  mode  de  vitalité,  et  empêcher  ainsi  la  doaleur  de  se  repro- 
duire après  que  la  compression  serait  enlevée .  Je  vais  rapporter^ 
pris  entre  plusieurs,  deux  faits  qui  prouvent  que  cet  espoir  était 
fondé.  Mais  avant  je  vais  dire  quelques  mots  sur  les  cas  dans  les- 
quels la  compression  paraît  surtout  indiquée  d'après  les  faits 
qui  ont  passé  sous  mes  yeux,  afin  qu'on  ne  puisse  pas  croire  que 
je  veux  faire  de  la  compression  un  remède  à  tous  les  maux. 

En  général,  on  ne  doit  espérer  faille  cesser  les  douleurs  de 
Purèthre  par  la  compression  que  lorsqu'elles  seront  localisées 
à  la  partie  de  la  verge  qui  se  trouve  au  devant  des  bourses,  la 
seule  qui  puisse  être  efficacement  comprimée;  ce  n'est  cepen- 
dant pas  une  raison  pour  s'abstenir  de  la  compression  dans  les 
cas  opposés ,  parce  que,  dans  ce  cas  même,  la  compression  par- 
vient souvent  à  faire  disparaître  les  douleurs  de  la  partie  anté- 
rieure, et  quelquefois  à  diminuer,  par  sympathie  ou  autrement, 
celles  de  la  partie  postérieure. 

Bien  qu'aucune  tentative  n'ait,  à  ma  connaissance,  été  faite 
dans  ce  sens ,  je  ne  pense  pas  que  la  compression  puisse  être 
avantageuse  dans  les  douleurs  uréthrales  qui  accompagnent  la 
blennorrhagie  aiguë,  ni  en  général  dans  aucune  affection  inflam- 
matoire de  cette  forme. 

Enfin  il  sera  toujours,  ou  au  moins  dans  ïa  grande  majorité 
des  cas,  utile  de  faire  précéder  la  compression  d'une  ou  de  plu- 
sieurs évacuations  sanguines  locales. 

La  compression  fera  presque  toujours  disparaître  les  douleurs 
qui  ofirent  ce  caractère  spécial ,  d'être  soulagées  par ,1a  pression 
de  la  verge  entre  les  doigts,  mais  elle  réussira  encore  assez  sou- 
vent dans  les  autres. 

Le  procédé  opératoire  pour  l'établir  est  tellement  simple  qu'il 
est  à  peine  utile  de  l'indiquer.  On  j^rend  une  longue  bande  de 
diachylon  d'un  centimètre ,  et  on  l'enroule  autour  de  la  vei^e . 
à^  la  manière  d'une  bande  ordinaire,  en  commençant  par  le 
gland;  on  l'applique  plus  exactement  encore  en  prenant  une 
foule  de  petites  bandelettes,  dont  chacune  n'entoure  qu'une  fois 
l'organe,  et  dont  les  deux  extrémités  s'entre-croisent  sur  l'urè- 
thre  pour  la  solidité  du  pansement.  La  seule  chose  è  laquelle  il 
&ille  avoir  égard^  c'est  le  degré  de  compression;  il  &ut  qu'ilsoil 
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aussi  grand  que  possible,  sans,  toutefoisi  qu'il  emptche  le  malade 
d'uriner,  ce  qui  le  forcerait  à  défaire  le  pansement  La  compres- 
sion sera  continuée  aussi  long-temps  que  possible  après  la  cessa- 
tion des  douleurs  pour  éviter  les  récidives. 

Observation  I.  —  Ghat....>  âgé  de  vingt-sept  ans,  maréchal 
ferrant,  célibataire,  d'une  taille  ordinaire,  ayant  les  yeux  bruns, 
les  cheveux  noirs,  la  peau  blanche,  le  tissu  cellulaire  et  adipeux 
médioci*ement  développé,  est  entré  le  la  octobre  i843  à  l'hôpital 
du  Midi,  salle  n",  n**  38,  service  de  M.  Vidal. 

Ily  a  trois  ans,  ce  malade^  n'ayant  jamais  eu  auparavant  d'au- 
tre affection  vénérienne,  contracta  une  blennorrhagie  qui  fut 
accompagnée,  seulement  au  début,  d'une  douleur  légère  en  uri* 
nant  ;  l'écoulement  dura  au  moins  six  semaines,  et  cessa  ensuite 
pendant  un  mois.  Après  cette  époque,  le  malade  ayant  fait  quel- 
ques excès  de  femmes  et  de  boisson,  l'écoulement  reparut,  mais 
seulement  sous  forme  d'une  goutte  qui  se  manifestait  chaque 
matin  à  l'extrémité  du  canal  de  Turèthre.  Cet  état  persista,  avec 
des  alternatives  d'augmentation  et  de  diminution,  pendant  en- 
viron dix-huit  mois,  après  lesquels  il  ne  sortait  plus  que  quel- 
ques filamens  blanch&tres,  à  moins  que  le  malade  ne  se  livrât 
à  quelques  excès ,  circonstance  qui  provoquait  presque  imman- 
quablement,  pendant  trois  ou  quatre  jours,  la  réapparition  de 
quelques  gouttes  de  liquide  jaune  verdâtre.  Vers  l'époque  oh 
l'écoulement  cessa,  il  commença  à  se  manifester  des  élancemens 
dans  le  canal  de  l'urèthre,  ou  toute  douleur  avait  depuis  long- 
temps cessé  :  ces  élancemens  avaient  lieu  habituellement  une 
douzaine  de  fois  le  jour,  très  rarement  la  nuit;  ils  devenaient 
beaucoup  plus  fréquens  et  plus  intenses  lorsque  le  malade  tra- 
vaillait beaucoup,  ou  faisait  quelques  excès  de  femmes  ou  de 
table.  Dans  l'état  d'érection,  ils  étaient  presque  continuels |  ils 
.n'avaient  pas  lieu  lorsque  le  malade  urinait.  L'excrétion  des 
urines  a  toujours  été  normale;  à  aucune  époque  il  n'y  a  eu  d'hé* 
maturie. 

Il  y  a  huit  mois,  le  malade  prit  des  pilules  pendant  environ 
un  mois,  puis  une  douzaine  de  bains  ;  il  crut  éprouver  une  légère 
amélioration  à  la  suite  des  bains  Seulement.  U  n'a  pas  fait  d'autre 
traitement,  n  (t.i* 


lilK  ravm  unnMiMJk 

1^  r «i^tA  ^^«*l^  <l*  **«*  Y*->mrv  •<  ihireiit  chaque  foi»  de  qtiel- 

^^  ws'f^vH^  i  lint  A^^  ^'^  '■^  Boinntes.  Ils  occnpent  toute 

K  K-n-*N-t.    *»«  >— *•  •**  i»*»t  beaucoup  plu»  forts,  au  ni- 

y-«^„  tiv    Sr»  r*-  •^•'*^^  Aiiliwira  ;  la  mixtion  ne  les  proroque 

^      «vx  w  >-«^  Ui^  *-*^^  ^^^^*  6t  l^s  douleurs  Conservent  le  même 

X .  vK  v-»  »  -    •*■    '  ■*  ^^^'^  applique  la  compression  depuis  Textrémité 

^      «        -A^»^«i  À  la  racine  des  bourses.  Les  élancemens  vont 

......  ;sm(  ou  diminuant  dans  la  partie  comprimée;  et  ces- 

.    ^4\,;utiut  le  a 3.  On  enlève  la  coiçpression  ^  mais  au  bout 
...  .c  joui'a  elles  reviennent^  quoique  à  un  degré  moins  in- 

^    .,     ,>u  l'établit  la  compression,  et  elles  disparaissent  de  [nou- 

(U  bout  de  deux  jours.  Après  leur  disparition^  on  maintient 

1^  V  ;.i^i'eaaion  pendant  cinq  jours  (jusqu'au  3  novembre)  ;  on  Ten- 
iivc  .luuite,  et  aujourd'hui  6  elles  n'ont  pas  reparu.  Celles  qui 
xit^^caient  en  arrière  des  bourses  existent  encore ,  mais  à  un  degré 
tK^ucoup  moindre,  on  va  les  traiter  par  les  évacuations  sangui- 
u<;«  locales  et  les  émolliens.  Le  régime  du  malade  a  été  d*abord 
U«  ^  cinquièmes,  puis  de  4  cinquièmes  de  portion. 

Mtmarquet*  —  On  peut  voir  dans  l'histoire  de  ce  malade  la 
iM>uiirraation  de  ce  que  j'ai  dit  plus  haut  sur  l'influence  du  genre 
4a  vie  dans  la  production  des  douleurs  urélhrales.  CSes  douleurs 
0Ut  commencé  par  n'exister  que  lors  des  excès  auxquels  se  li- 
vrait quelquefois  le  malade  j  puis  elles  sont  devenues  permanent 
les.  La  récidive  de  la  blennorrhagie  semble  aussi  reconnaître 
pour  cause  un  écart  de  régime,  selon  la  règle  la  plus  habituelle. 
A  mesure  que  nous  approfondirons  davantage  l'histoire  de  la 
blennorrhagie  et  de  ses  suites  ou  complications  ^  nous  aurons 
plus  d'une  fois  l'occasion  de  nous  convaincre  que  cette  affection 
est  Une  de  celles  qui  ressentent  le  plus  vivement  l'influence  de  la 
diététique,  une  de  celles  dans  lesquelles  le  médecin  n'obtiendra 
presque  jamais  que  des  succès  éphémères,  s'il  n'asftocie  Une 
hjgiène  bien  entendue  à  sa  thérapeutique*  L'observation  qui  pré- 
cède fait  voir  aussi  qu'il  ne  faut  pas  se  hâter  d'enlever  la  com«- 
pression  dès  que  les  douleurs  ont  cessé ,  si  l'on  veut  éviter  les 
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récidUvcs.  Enfin,  ell«  démontre  «ncore  <pi%  le  moyen  ibérapeuti** 
que  que  nous  étudions  peut  amender  les  douleurs  qui  siégeât 
hors  des  points  oii  il  est  appliqué.  L'observation  suivante  bous 
fournira  une  nouvelle  preuve  de  ces  vérités  |  et  nous  présentera 
en  même  temps  un  point  intéressant  dans  l'histoire  de  la  hlétt* 
norriiàgie* 

Observation  II. — B....  (Hippolyte),  âgé  4o  vi|igt^lFfun  ana^ 
journalier  à  la  campagne,  célibataire,  ayant  les  cheveux  blondS| 
les  yeux  bleus,  la  peau  blanche,  musculation  bien  développé|i| 
peu  d'embonpoint,  de  petite  taille,  est  entré  k  l'hôpital  du  Midi^ 
salle  10%  n^  25,  service  de  M.  Vidal,  le  9  octobre  x843. 

Cet  homme,  d'un  tempérament  irritable,  d'une  intelligence 
développée  «  donne  sur  ses  antéçédens  les  détails  suivans ,  doiH 
la  précision  prouvera  avec  quel  soin  il  veille  sur  sa  santé. 

}jb  a5  août  iS4o^  le  malade  alla  se  promener  à  la  ville  vol-* 
sine ,  et  eut  dest  rapports  avec,  une  femme  publique.  Cinq  jonrf 
plus  tard,  il  éprouva  en  arrière  des  bourses  une  douleur  assea 
légère^  mais  qui  devrait  extrêmement  vive  lorsqu'il  urinait)  Uê 
besoins  d'uriner  se  faisaient  sentir  jusqu'à  quarante  fois  pst 
jour,  et  même  plus.  Dans  les  intei^alles  des  mixtions,  aucun 
suintement  n'avait  lieu  par  le  canal.  Le  malade  s'observait  avei 
le  plus  grand  soin;  jamais  sa  cheihise  ne  fut  tâchée.  Les  don* 
leurs  s'étendirent  bientôt  jusqu'au  gland^  et  persistèrent  pr«sqtui 
au  même  degré  pendant  six  semaines;  puis  elles  iie  càlmèrânt 
pendant  troië  ou  quatre  mois^  sans  cesser  entièrement  1  ft'exaipé* 
rèrent  de  nouveau,  et  ainsi  de  suite,  pendant  quinze  mois.  Sllt 
semaines  après  le  début  de  la  méladiei  il  consulta  un  pharma- 
cien qui  lui  fit  prendre  des  tisanes  et  des  bains  locaux*  Il  cessa 
ce  traitement  au  bout  de  quatre  s^maines  )  mais  il  garda  tOU* 
jours,  pendant  les  quinze  premier»  mois,  un  régime  sévère»  Atl 
bout  de  ce  temps,  ayant  consulté  un  autre  médecin,  celtti->>ci  hki 
dit  qu'il  n'avait  qu'à  s'amuser  un  peu  pour  se  distraire.  Le  di** 
manche  suivant,  il  fit  un  excès  de  boisson  avec  quelques^-una  de 
ses  amis,  et  deux  jours  après,  sani  avoir  vu  aucune  femme»  il 
s'aperçut  d'une  goutte  de  matière  jaunâtre  am  méat |  les  doa* 
leurs  en  mènie  temps  éprouvèrent  une  légère  augmentation* 
Depuis  cette  épo^m  réooul^iiieBl  A  toujoui»  petfskté  «a 
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degré,  refstant  quelquefois  trois  ou  quatre  jours  sans  paraître,  et 
éprouvant  une  légère  augmentation  (c'est-à-dire  fournissant  qua* 
tre  ou  cinq  gouttes  par  jour],  chaque  fois  que  le  malade  se  liyre 
à  un  excès  de  boisson  ou  de  travail.  Dans  l'été,  la  goutte  appa- 
raît vers  midi  ;  le  méat  est  sec  le  matin  et  le  soir.  Depuis  que 
l'écoulement  est  apparu,  le  malade  a  exercé  le  coït  deux  fois  : 
la  première  avec  une  femme  publique,  qui,  selon  lui,  était  très 
malade  ;  la  seconde,  avec  une  fille  de  son  pays,  qu'il  croit  très 
sûne;  H  n'a  rien  contracté  dans  le  premier  coït,  ni  rien  donné  dans 
le  second.  Au  mois  de  mai  dernier,  il  consulta  un  troisième  méde- 
cin ,  qui,  après  lui  avoir  fait  prendre  inutilement  divers  remèdes, 
lui  conseilla  de  faire  des  injections  avec  de  l'eau  ferrée  prise 
dans  une  auge  de  forgeron.  A  peine  avait-il  fait  trob  ou  quatre 
de  ces  injections,  que  les  douleurs  s'exaspérèrent  au  point  que 
le  malade  se  couchait  sar  la  terre  chaque  fob  qu'il  voulait  uri- 
ner ;  l'urine  n'était  expulsée  qu'avec  les  plus  grandes  diflSicultés, 
et  était  surmontée  de  petites  pellicules  blanchâtres,  que  le  ma- 
lade compare  avec  beaucoup  de  justesse  à  de  la  fleur  de  vin* 
Les  douleurs  persistèrent  ainsi  pendant  six  semaines,  malgré  la 
suspension  des  injections  ;  l'écoulement  n'éprouva -aucune  modi- 
fication. U  prit  pendant  cinq  semaines  de  la  tisane ,  puis  alla 
consulter  un  autre  médecin  le  a8  juillet  dernier.  Celui-ci  lui  fit 
appliquer  vingt  sangsues  au  périnée  en  deux  fois ,  et  prescrivit  à 
l'intérieur,  pendant  deux  mois,  dififérens  moyens  qui  n'eurent 
aucune  influence  sur  les  douleurs  ni  sur  l'écoulement.  C'est  alors 
que  le  malade  demanda  à  entrer  à  l'hôpital. 

Il  serait  inutile  de  décrire  plus  longuement  l'état  dans  lequel 
il  était;  j'ajouterai  seulement  que,  dans  la  portion  de  canal  in- 
termédiaire au  gland  et  au  périnée»  la  douleur  était  beaucoup 
moins  vive  que  dans  ces  deux  points,  et  que  l'écoulement  con- 
siste en  une  govftte  de  liquide  roussâtre,  à  peine  louche,  qui  se 
manifeste  le  matin,  et  manque  quelquefois. 

Dès  le  xo  octobre  on  appliqua  la  compression  jusqu'à  la  racine 
des  bourses  ;  au  bout  de  trois  jours  la  douleur  était  presque  nulle 
dans  toute  la  portion  comprimée,  et  un  peu  moindre  ailleurs^ 
Au  bout  de  huit  jours  la  compression  est  suspendue  ;  la  douleur 
S  cessé  tout  le  long  de  la  verge,  mais  elle  persiste,  un  peu  amé- 
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lioréef  an  périnée.  Depuis  cette  époque*  jasqn'aiijonrd'hiii 
(6  novembre)  la  douleur  n'a  pas  reparu  dans  les  points  oii  la 
compression  a  été  appliquée,  mais  elle  persiste  encore  au  périnée^ 
malgré  deux  applications  de  viugt  sangsues,  des  cataplasmes 
émolliens,  et  un  régime  k  deux  cinquièmes  de  portion.  Les  anti- 
blennorrhagiques  n'ont  point  encore  été  employés. 

Remarques,  —  Je  ne  répéterai  pas  ici  les  remarques  que  j'ai 
faites  à  propos  de  l'observation  précédente  ;  je  ferai  seulement 
observer  que  les  renseignemens  fournis  par  le  malade,  et  sur 
lesquels  il  ne  me  parait  pas  possible  d'élever  des  doutes,  prouvent 
qu'il  a  été  affecté  de  ce  que  les  auteurs  ont  appelé  anciennement 
une  blennorrhagie  érystpèlateuse ,  et  plus  récemment  une  hlenr* 
norrhagie  sèche.  Cette  dénomination  offusque  les  oreilles  de 
ceux  qui  attachent  plus  d'importance  aux  mots  qu'aux  choses; 
mais  elle  satisfait  ceux  qui  sont  dans  le  cas  contraire,  poumi 
qu'elle  exprime  une  vérité,  comme  c'est  ici  le  cas. 

J'aurais  rapporté j  si  la  chose  m'avait  paru  nécessaire,  quelques 
faits  dans  lesquels  la  douleur  de  l'urèthre  était  bornée  à  la  por* 
tion  balanique  de  ce  canal,  et  qui  ont  été  entièrement  guéris  par 
la  compression  ;  mais  je  pense  que  ceux  qui  précèdent  suffi- 
raient pour  attirer  l'attention  des  praticiens  sur  ce  nouveau 
mode  de  traitement. 
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Un  livre  qui  atteint  sa  4'  édition,  quand  tous  les  jours  de  nou- 
veaux ouvrages  naissent  et  meurent;  ce  livre  n'a  nul  besoin  d'a- 
nalyse et  même  d'annonce.  Mais  une  circonstance  funeste  pour  1* 
science  et  qui  pouvait  surtout  être  très  dommageable  pour  la 


Ht  tmioMâMnii 

pëHkêiêgU  midi§$  9àiruffiûmiê9  exifi  un  m*l  d'iipluMitiQB.  Su 
^et^  uno  nouTtUt  Mition  do  œ  livre,  mmi  U  |wrtieip«lioii  de 
S49«on|  d«T«it  ii4cfMaijreiiieiit>4lre  inoomplète.  Par  qui  Uni  pro^ 
grà«  do  U  chirurgie  ter^ieni-il»  jugés  et  représentés?  I^'éditeof  s'en 
est  référé  à  la  Faculté  qui  avait  eu  la  bM  aspirii  de  désigner  M*  hem 
noir  pour  remplir  f  intérim  dans  la  ehaira  df  islini^ue  çhirMT* 
gi^le  de  Sm^^ou»  M.  Paillière  a  imité  la  FaeuUé,  et  ceux  qui  liront 
l'édition  annoncée  approi^verpnt  Téditeuf  •  comme  les  élevée 
aaeidus  à  la  «Unique  de  M*  Lenoir,  ont  applaudi  au  ckoU  da 
h  Faculté, 

Aujourd'hui,  plua  que  jamais,  il  faut  que  les  hommes  qui  oom- 
posent  les  livrer  deatinés  aux  élèves  et  au«  jeunes  praticiensa 
sachent  s'inspirer  auK  vrai»  prinoipes  de  l'art,  et  qu'iU  n'aiept  en 
vue  que  l'intérêt  «acre  de  Tl^ummUlt  11  faut,  qu'exempts  de  conn 
lûveuce  avec  le  charlatanisme  amlûtieux  et  mémo  de  complais 
sance  à  l'égard  des  amis,  ils  soient  d'une  rés«rve,  je  dirai  mémo 
d'une  méfiance  extrême,  quand  il  s'agit  de  puiser  dans  le^  écoles* 
dans  les  académies,  dans  lee  joumauXi  enfin  partout  oh  on  exhiba 
et  on  produit  la  science*  Personne  mieux  que  M^Lenoi^  neponvail 
fairo  justice  de  cette  chirurgie  de  contrebande  qui  n'a  pour  appui 
que  des  hommes  eompromis,  et  pour  titres  que  des  eertificata 
eompromeltans.  Ainsi,  voilà  une  chirurgie  que  nous  pouvons  re^ 
commander  à  la  jeunesse. 

M.  Roche  a  compris  qu'en  perdant  un  eollaboratear  aussi  puis* 
sant  que  Sanson,  il  avait  à  redoubler  d'efforts  et  qu'il  devait  se 
rajeunir  pour  s'harmoniser  avee  l'âge  du  successeur.  Quand 
on  aura  parcouru  la  partie  médicale  modifiée  et  les  nombreuses 
additions  de  M»  Hoche,  quand  on  aura  médité  sa  préface,  on  sera 
convaincu  de  ce  que  peut  une  forte  intelligence  placée  dans  l'o- 
bligation de  combler  un  grand  vide.  Cette  préface,  qui  est  pres- 
cpie  un  discours  sur  la  méthode,  est  on  ne  peut  mieux  en  situa- 
tion. En  effet,  il  y  a  une  tendance  quelque  part  qui  se  vante  d'une 
bien  heureuse  servilité  pour  le  fait  dans  toute  sa  brutalité.  Les 
professeurs  de  cette  idée  sont  loin  d'être  tous  conséquens  avec 
leur  principe,  mais  ils  voudraient,  peut-être,  qu'on  les  prît  tou- 
jours au  mot,  ce  qui  créerait  dans  le  monde  médical  un  petit 
peuple  de  crétins  peu  difficile  à  exploiter.  M.  Jloche,  loin  d'être 
ennemi  de/»  faits^  Ij^  provoque^  loi|)  de  dédaigner  Ifp  détuils,  en 


